DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 10 pazdziernika 2022 r.

Poz. 2070

OBWIESZCZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACIJI

z dnia 5 wrzes$nia 2022 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
w sprawie okreslenia wzorow i sposobu wypeliania formularzy
stosowanych przy wykonywaniu obowigzku meldunkowego

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie okreslenia wzorow i sposobu
wypelniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowigzku meldunkowego (Dz. U. poz. 2411), z uwzglednieniem
zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. zmieniaja-
cym rozporzadzenie w sprawie okre§lenia wzordw i sposobu wypehiania formularzy stosowanych przy wykonywaniu
obowiazku meldunkowego (Dz. U. poz. 930).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia
Wwzorow i sposobu wypetniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowigzku meldunkowego (Dz. U. poz. 930),
ktéry stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 28 maja 2020 r.”.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji: wz. P. Szefernaker
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji z dnia 5 wrzesnia 2022 r. (Dz. U. poz. 2070)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJIY

z dnia 13 grudnia 2017 r.

w sprawie okres§lenia wzorow i sposobu wypeliania formularzy stosowanych
przy wykonywaniu obowiazku meldunkowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci (Dz. U. 22022 r. poz. 1191) zarzadza sig,
co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wzdr i sposob wypelniania formularza zgloszenia pobytu statego;
2)  wzdr i sposob wypelniania formularza zgloszenia pobytu czasowego;
3)  wzdr i sposob wypelniania formularza zgloszenia wymeldowania z miejsca pobytu stalego;
4)  wzdr i sposdb wypetniania formularza zgloszenia wymeldowania z miejsca pobytu czasowego;
5)  wzor i sposob wypelniania formularza zgtoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej;
6)  wzdr i sposob wypelniania formularza zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej;
7)  wzor zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty;

8)  wzor zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy.
§ 2. 1. Wzor formularza zgloszenia pobytu statego jest okre§lony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.
2. Wz6r formularza zgloszenia pobytu czasowego jest okreslony w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia.

3. Wzor formularza zgloszenia wymeldowania z miejsca pobytu statego jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporza-
dzenia.

4. Wzor formularza zgloszenia wymeldowania z miejsca pobytu czasowego jest okreslony w zalaczniku nr 4 do rozpo-
rzadzenia.

5. Wzor formularza zgloszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej jest okreslony w zalaczniku nr 5 do
rozporzadzenia.

6. Wzor formularza zgloszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej niz 6 miesigcy
jest okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia.

7. Wzbr zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt staty jest okreslony w zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia.

8. Wzdr zaswiadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy jest okreslony w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia.

§ 3. Formularze, o ktorych mowa w § 2, wypehnia si¢ w jezyku polskim.

§ 4. 1. Osoba dokonujaca zgloszenia wypelnia formularz kolorem niebieskim Iub czarnym, drukowanymi literami.

2. Formularz moze by¢ sporzadzony przez pracownika organu gminy w postaci wydruku z systemu teleinformatycznego,
w obecnosci osoby dokonujacej zgloszenia na podstawie danych zawartych w rejestrze PESEL oraz podanych przez t¢ osobe.

D Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji kieruje dzialem administracji rzadowej — sprawy wewnetrzne, na podstawie § 1 ust. 2
pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2264).
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3. Potwierdzenia wiarygodnosci danych zamieszczonych na formularzu sporzadzanym w postaci, o ktorej mowa w ust. 1
i 2, dokonuje wlasnorgcznym podpisem osoba zglaszajaca.

4. Potwierdzenia faktu pobytu osoby, ktdrej zgloszenie dotyczy, pod wskazanym adresem, na formularzach, o ktorych

mowa w § 2 ust. 112, dokonuje wtasnorgcznym podpisem wiasciciel lub inny podmiot dysponujacy tytulem prawnym do
lokalu.

5. Potwierdzenia przyjecia zgloszenia na formularzach, o ktorych mowa w § 2, sktadanych w formie dokumentu papie-
rowego dokonuje wlasnorgcznym podpisem pracownik organu gminy przyjmujacy zgloszenie.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.?)

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 wrzesnia

2011 r. w sprawie okreslenia wzordéw i sposobu wypehiania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowigzku meldunkowego
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1852 oraz z 2017 r. poz. 1241), ktére na podstawie art. 4 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o zmianie
ustawy o ewidencji ludnos$ci (Dz. U. poz. 2286) utracito moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
z dnia 13 grudnia 2017 r. (Dz. U. z 2022 1. poz. 2070)

Zalacznik nr 19

WZOR
Rzeczpospolita EL/ZPS/1
Polska

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [¥/] lub/or [¥]
3.  Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko | |

Surname

Imig (imiona) | |

Name (names)

Numer PESEL (o ile zostat nadany) | | | | | | | | | | | |

PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia | |
Country of birth

Kraj poprzedniego miejsca | |
zamieszkania

Country of the previous place of residence

Wypefnij, ]ef’l nie masz numeru PESEL : / Complete, if you do not have a PESEL number -

Data urodzenia | | |
Date of birth
dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia
Place of birth

2. Dane kontaktowe osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Mobile phone numbel
® Numer nie ]est oboquzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie I'"ejdlll"kowej. / Providing the number is optional, but it

will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej |
Emaladdress () Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w spraw:e meldunkowej. / providing

the email address is optional, but it will ing you in matters

|:| Woyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
| consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(D) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole Wyboru. / if you consent to the transfer of data, mark at least
one checkbox.

D numeru telefonu komérkowego D adresu poczty elektronicznej
mobile phone number email address

Zgode mozesz wyrazic jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie

jest obowiagzkowe. Moga one umozliwic innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego

zatatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofac

w kazdej chwili. / You can only give your consent, if you submit the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be
used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
'your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form strona @ [ 3

3 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoréw i sposobu wypelniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiazku
meldunkowego (Dz. U. poz. 930), ktére weszlo w zycie z dniem 28 maja 2020 r.
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3. Dane do zameldowania na pobyt staty / Details of the permanent residence

Adres nowego miejsca pobytu statego / Address of the new place of permanent residence

Ulica
Street

Numer domu Numer lokalu
House number Flat number

Kod pocztowy
Postal code

Miejscowosc¢ - dzielnica
City - City district

Gmina
o

Wojewaddztwo
Voivodeship

(® Automatycznie zostaniesz wymeldowany z dotychczasowego miejsca pobytu statego / Your
previous permanent residence will be automatically deleted.

4. Wymeldowanie z miejsca pobytu czasowego / Change of temporary residence

|:] Zaznacz, jesli chcesz sie wymeldowac z miejsca pobytu czasowego / Check, if you wish to delete your registered temporary residence.

5. Nazwisko i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy

O] Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza meldunek / Complete, if a proxy notifies the registration
of residence.

Nazwisko
Surname

Imie
Name

6. Oswiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, Ze wyZej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /| hereby
confirm that the above-mentioned person stays at the address provided.

Miejscowos¢
Place

Data
Date

(@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form strona @ >
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Wiasnoreczny czytelny podpis
wiasciciela lokalu lub innego
podmiotu dysponujacego
tytutem prawnym do lokalu
Handwritten legible signature

of the owner of the flat or a person who
holds a legal title to the flat

Miejscowosé
Place

Data
Date

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sg prawdziwe / | hereby certify that the above information

is true and correct.

-] -

() dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Sekcja dla urzednika / Section for official use

Miejscowosc
Place

Data
Date

Pieczec i podpis urzednika

Seal and signature of the official

Zgtoszenie pobytu statego / Permanent residence registration form

Przyjeto zgtoszenie pobytu statego / The permanent residence registration form is hereby

accepted

(@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

strona @
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Zalacznik nr 29

WZOR
Rzeczpospolita EL/ZC/1
Polska

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form
Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj/ Mark selection boxes with M lub /or @
3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko | |

Imie (imiona) | |

N

Name (i

Numer PESEL (o ile zostat nadany) | I I I I I I I I I I |
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth

Wypetnij, jesli nie masz numeru PESEL : / Complete, if you do not have a PESEL number :

Data urodzenia - - | | |
Date of birth

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia
Place of birth

Wypetnij, jesli nie masz miejsca pobytu statego w Polsce : / Complete, if you have no place of permanent residence in Poland -

Kraj miejsca zamieszkania |
Country of the place of residence

2. Dane kontaktowe osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Numer telefonu komorkowego | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Mobile phone number

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale uiatwi_ kontak!.L w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it

will facilitate contacting you in matters regarding residence reg tion.

Adres poczty elektronicznej
Email address

() Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding resid istracti

[:] Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
| consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(1) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /if you consent to the transfer of data, mark at least

one checkbox.
I:l numeru telefonu komérkowego l:] adresu poczty elektronicznej
mobile phone number email address

Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego
zatatwienia sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofac

w kazdej chwili. / You can only give your consent, if you submit the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be
used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form strona @ )

4 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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3. Dane do zameldowania na pobyt czasowy / Details of the temporary residence

Adres nowego miejsca pobytu czasowego / Address of the new place of temporary residence

Ulica
Street

Numer domu Numer lokalu
House number Flat number

Kod pocztowy

Postal code

Miejscowosc¢ - dzielnica
City - City district

Gmina

C

Wojewodztwo

Voivodeshi

Deklarowany okres pobytu / Declared period of residence

Od

From

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

do

to

(D dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

(D Automatycznie zostaniesz wymeldowany z dotychczasowego miejsca pobytu czasowego /
Your previous temporary residence will be automatically deleted.

4. Wymeldowanie z miejsca pobytu statego/ Change of permanent residence

D Zaznacz, jesli chcesz sie wymeldowac z miejsca pobytu statego / Check, if you wish to delete your registered permanent residence.

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form strona @ | 3
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5. Nazwisko i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza meldunek / Complete, if a proxy notifies the registration
of residence

Nazwisko
Surname

Imie
Name

6. Os$wiadczenia, podpisy / Statements, signatures

Potwierdzam, Zze wyzej wymieniona osoba przebywa pod wskazanym adresem /| hereby
confirm that the above-mentioned person stays at the address provided

Miejscowos¢
Place

Data
Date

(@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
wiasciciela lokalu lub innego
podmiotu dysponujacego
tytutem prawnym do lokalu
Handwritten legible signature

of the owner of the flat or a person who
holds a legal title to the flat

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 prawdziwe / | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowos¢
Place

Data
Date

LI-LL -0

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Sekcja dla urzednika / Section for o

Przyjeto zgtoszenie pobytu czasowego / The temporary residence registration form is hereby
accepted

Miejscowosc
Place

Data
Date

(@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Pieczec i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie pobytu czasowego / Temporary residence registration form strona @



Dziennik Ustaw —-10-— Poz. 2070

Zalacznik nr 3%

WZOR

Rzeczpospolita EL/WPS/2
Polska

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change
of permanent residence

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with W] lub/or [¥]

3.  Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

@ Jesli wyjezdzasz za granice na state, wypetnij tylko formularz Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposob zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: statego i czasowego. / If you go abroad permanently, complete only
the form: Notification of leaving the territory of Republic of Poland. This will result in the deletion of and temporary residi

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko
Surname

Imig (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zostat nadany)
PESEL number (if it was issued) | | | | | | | | | | I |

Data urodzenia - -
Date of birth

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia |
Place of birth

2. Dane kontaktowe osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Numer telefonu komérkowego
Mobile phone number

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / Providing the number is optional,
but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Adres poczty elektronicznej
Email address

() Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

|:| Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
| consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(D) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / if you consent to the transfer of data, mark at least

one checkbox.
numeru telefonu komérkowego |:| adresu poczty elektronicznej
mobile phone number email address

Zgode mozesz wyrazic jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Moga one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego
zatatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofac

w kazdej chwili. / You can only give your consent, if you submit the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be
used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change strona S
of permanent residence

5)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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3. Nazwisko i imie petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza wymeldowanie / Complete, if a proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko
Surname

Imig
Name

4. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Oséwiadczam, Ze powyzsze dane s3 prawdziwe/ | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowos¢
Place

o -1

Date

() dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Sekcja dla urzednika / Section for official use

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / The notification of a change
of permanent residence registration form is hereby accepted

Miejscowosc
Place

Data
Date

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Pieczec i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu statego / Notification of a change ¢
of permanent residence Scona
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Zalacznik nr 49

WZOR

Rzeczpospolita EL/WPC/2
Polska

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notification of a change
of temporary residence

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with IZI lub /or |X]

3.  Woypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

@ Jesli wyjezdzasz za granice na dtuzej niz 6 miesiecy, wypetnij tylko formularz Zgtoszenie wyjazdu poza granice
Rzeczypospolitej Polskiej. W ten sposob zostaniesz wymeldowany z miejsca pobytu czasowego. /If you go abroad for a period longer
than é months, complete only the form: Notification of leaving the territory of the Republic of Poland. This will result in the deletion
of temporary residence.

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko |
Surname

Imig (imiona)

0 \

Name (

Numer PESEL (o ile zostat nadany) | | | | | | | | | |
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia | I |_| | |_| | | | |
Date of birth

(D dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia
Place of birth

2. Dane kontaktowe osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Numer telefonu komérkowego

Mobile phone number — - - - L
Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / providing the number is optional,
but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.
Adres poczty elektronicznej |
Email address

D Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

D Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
| consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(D Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / if you consent to the transfer of data, mark at least

one checkbox.
I:I numeru telefonu komérkowego D adresu poczty elektronicznej
mobile phone number email address

Zgode mozesz wyrazic jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Mogg one umozliwic innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
zatatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofac

w kazdej chwili. / You can only give your consent, if you submit the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be

used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notification of a change of temporary strona @ )
residence

® W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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3. Adres miejsca pobytu statego / Address of the place of permanent residence

Nie wypetniaj, jesli nie masz miejsca pobytu statego / Do not complete, if you have no place
of permanent residence

Ulica
Street

Numerdomul | | | | | | | | | Numer lokalu
House number Flat number

Kod pocztowy -
Postal code

Miejscowosc - dzielnica
City - City district

Gmina
Cc

Wojewodztwo
Voivodeship

4. Nazwisko i imig¢ petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Wypetnij, jesli petnomocnik zgtasza wymeldowanie / Complete, if a proxy notifies the deletion
of residence

Nazwisko | |
Surname

Imie | |

Name

5. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe / | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowoscé |
Place

Data _| | | -
Date

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Wihiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Sekcja dla urzednika / Section for official u

Przyjeto zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / The notification
of a change of temporary residence registration form is hereby accepted

Miejscowosc
Place

Data
Date

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Pieczec¢ i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie wymeldowania z miejsca pobytu czasowego / Notification of a change of temporary strona @
residence
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Zalacznik nr 57

WZOR

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZW/3

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving
the territory of the Republic of Poland

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [/] lub/or [¥]
3. Woypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, kt6rej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko | |

Surname

Imie (imiona) | |

Name (names)

Numer PESEL (o ile zostat nadany) | | | | I I I I | I | |

PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia | I |_| | |_| I I l I
Date of birth

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia | |
Place of birth

Kraj urodzenia | |

Country of birth

2. Dane kontaktowe osoby, kt6rej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Numer telefonu komérkowego | | | | | | | | | | | | | | |

Mobile phone number

O Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie zgtoszenia wyjazdu. / providing the numberis

optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej

Email address (T Adres poczty elektronicznej nie jest obowiqzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie zgtoszenia wyjazdu. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

D Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
| consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(D) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole Wyboru. / if you consent to the transfer of data, mark at least

one checkbox.
D numeru telefonu komérkowego I:] adresu poczty elektronicznej
mobile phone number email address

Zgode mozesz wyrazic jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Moga one umozliwic innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego
zatatwienia sprawy i poinformowania ci¢ o dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofac

w kazdej Cthll / You can only give your consent, if you submit the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be

used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
'your matters. You can rescind your consent at any time.

3. Rodzaj wyjazdu / Purpose of leaving

Uwaga! Jesli zgtaszasz wyjazd poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na pobyt czasowy - automatycznie zostaniesz wymeldowany z miejsca pobytu
czasowego. Jesli zgtaszasz taki wyjazd na pobyt staty - zostaniesz wymeldowany z obu pobytow: statego i czasowego / if you notify leaving the territory

of the Republic of Poland with a purpose of temp y stay, your 4 will be lly deleted. If you notify leaving witha purpose of permanent stay, both your permanent
and temporary residence will be deleted.

D Na pobyt staty / To stay permanently

E] Na pobyt czasowy dtuzszy niz é miesiecy / To stay temporarily for more than 6 months

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving @
strona >

the territory of the Republic of Poland

7 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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4. Data wyjazdu / Date of departure

Data
Date of departure

L] -

| -LE ]

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

5. Kraj wyjazdu / Country of destination

Kraj
Country

the Republic of Poland

6. Przewidywany okres pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej / Expected period of stay outside

(0]

From

Q

Wypetnij, jesli zgtaszasz wyjazd na pobyt czasowy / Complete in the case of a notification
of leaving the country for temporary stay

dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

7. Nazwisko i imig petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Nazwisko
Surname

Imig
Name

Woypethnij, jesli petnomocnik zgtasza wyjazd / Complete, if the notification of leaving is mad

e by a proxy

8. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Miejscowosc
Place

Data
Date

Wiasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Oséwiadczam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe / | hereby certify that the above information

is true and correct

L -L T

@ dd-mme-rrrr / dd-mm-yyyy

Sekcja dla urzednika / Section for official use

Miejscowosc
Place

Data
Date

Pieczec i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Notification of leaving

Przyjeto zgitoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / The notification

of leaving the territory of the Republic of Poland is hereby accepted

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

the territory of the Republic of Poland

strona @
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Zalacznik nr 6

WZOR

Rzeczpospolita EL/ZP/4
Polska

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej
niz 6 miesiecy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months

Instrukcja wypetniania w 3 krokach / Instruction for completion in 3 steps

1. | WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI / FILL IN CAPITAL LETTERS

2. Polawyboru zaznaczaj / Mark selection boxes with [Z] lub /or E]

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim / Complete in black or blue

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie / Details of the person to whom the application relates

Nazwisko |
Surname

Imie (imiona)
Name ( )

Numer PESEL (o ile zostat nadany) | I I | | | | | | | | |
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia | | - | - | | |
Date of birth

@ dd-mme-rrrr / dd-mm-yyyy

Miejsce urodzenia | |
Place of birth

Kraj urodzenia | |
Country of birth

2. Dane kontaktowe osoby, kt6rej dotyczy zgtoszenie / Contact details of the person to whom the application relates

Numerteetorwiomtowego | | | | [ | [ [ [ [ [ [T [T[I][]]
Mobile phone number

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie zgtoszenia powrotu. / Providing the number is
optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Adres poczty elektronicznej

Email address

O Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie zgtoszenia powrotu. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate ing you in matters regarding the notification of return.

E] Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz: /
I consent to the transfer to the contact data register of my name, surname, PESEL number and:

(D) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. /if you consent to the transfer of data, mark at least

one checkbox.
[] numeru telefonu komérkowego [] adresu poczty elektronicznej
mobile phone number email address

Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowigzkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego
zatatwienia sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofac

w kazdej chwili. 7 You can only give your consent, if you submit the application on your behalf. The transfer of data to the contact data register is optional. They can be
used by other entities (e.g. offices) to quickly contact you in order to efficiently handle your case and inform you about the measures, that these entities are taking regarding
your matters. You can rescind your consent at any time.

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej strona >
niz 6 miesiecy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months

$ W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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3. Data powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej / Date of return to the territory of the Republic of Poland

e L -LE ]

@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

4. Nazwisko i imig¢ petnomocnika / Surname and first name of the proxy

Woypetnij, jesli petnomocnik zgtasza powrét / Complete, if the notification of return is made by a proxy

Nazwisko | |
Surname

o | |

Name

5. Oswiadczenie, podpis / Statement, signature

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 prawdziwe / | hereby certify that the above information
is true and correct

Miejscowosc | |
Place

Pta - -

(D dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Whtasnoreczny czytelny podpis
osoby zgtaszajacej

Handwritten legible signature

of the applicant

Sekcja dla urzednika / Section for official use

Przyjeto zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
trwajacego dtuzej niz 6 miesigcy / The notification of return to the Republic of Poland after
leaving for more than 6 months is hereby accepted

Miejscowosc
Place

Data
Date

(@ dd-mm-rrrr / dd-mm-yyyy

Pieczec i podpis urzednika
Seal and signature of the official

Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej strona
niz 6 miesiecy / Notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months
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Zalacznik nr 7

WZOR

Rzeczpospolita oznaczenie organu EL/ZS/5
Polska

Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani’

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

jest zameldowany / zameldowana' na pobyt staty

Data zameldowania
( dd-mm-rrrr)

pod adresem

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc - dzielnica
Gmina

Wojewddztwo

Informacje o zaswiadczeniu Podpis urzednika i piecze¢ okragta organu

Zaswiadczenie wydane
Miejscowos¢:
Data:

Zaswiadczenie wazne jest do chwili zmiany
miejsca zameldowania

Podstawa prawna: art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia
2010r. o ewidencji ludnosci

* Niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty strona @
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Zalacznik nr 8

WZOR

Rzeczpospolita oznaczenie organu EL/ZC/5
Polska

Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt czasowy

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani’

Nazwisko

Imie (imiona)

Data urodzenia
Miejsce urodzenia

jest zameldowany / zameldowana’ na pobyt czasowy

Data zameldowania
(dd-mm-rrrr)

Data uptywu terminu zameldowania
(dd-mm-rrrr)

pod adresem

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy
Miejscowosc - dzielnica
Gmina

Wojewoddztwo

Informacje o zaswiadczeniu Podpis urzednika i piecze¢ okragta organu

Zaswiadczenie wydane

Miejscowosc:

Data:

Zaswiadczenie jest wazne do chwili zmiany miejsca

zameldowania, nie dtuzej niz do uptywu terminu
zameldowania

Podstawa prawna: art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 24 wrzesnia
2010r. o ewidencji ludnosci

* Niepotrzebne skresli¢

Zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt czasowy strona @
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