
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 10 października 2022 r.

Poz. 2070 2070

OBWIESZCZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI

z dnia 5 września 2022 r.

w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji  
w sprawie określenia wzorów i sposobu wypełniania formularzy 

stosowanych przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego 

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych innych 
aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) ogłasza się w załączniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie określenia wzorów i sposobu 
wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego (Dz. U. poz. 2411), z uwzględnieniem 
zmian wprowadzonych rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. zmieniają-
cym rozporządzenie w   sprawie określenia wzorów i  sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu 
obowiązku meldunkowego (Dz. U. poz. 930).

2. Podany w załączniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporządzenia nie obejmuje § 2  rozporządzenia 
Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w  sprawie określenia 
wzorów i sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego (Dz. U. poz. 930), 
który stanowi:

„§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 28 maja 2020 r.”.

Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji: wz. P. Szefernaker



Dziennik Ustaw	 – 2 – 	 Poz. 2070

﻿

Załącznik do obwieszczenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 5 września 2022 r. (Dz. U. poz. 2070)

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI1)

z dnia 13 grudnia 2017 r. 

w sprawie określenia wzorów i sposobu wypełniania formularzy stosowanych  
przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności (Dz. U. z 2022 r. poz. 1191) zarządza się, 
co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa:

1)	 wzór i sposób wypełniania formularza zgłoszenia pobytu stałego;

2)	 wzór i sposób wypełniania formularza zgłoszenia pobytu czasowego;

3)	 wzór i sposób wypełniania formularza zgłoszenia wymeldowania z miejsca pobytu stałego;

4)	 wzór i sposób wypełniania formularza zgłoszenia wymeldowania z miejsca pobytu czasowego;

5)	 wzór i sposób wypełniania formularza zgłoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej;

6)	 wzór i sposób wypełniania formularza zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej;

7)	 wzór zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały;

8)	 wzór zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy.

§ 2. 1. Wzór formularza zgłoszenia pobytu stałego jest określony w załączniku nr 1 do rozporządzenia.

2. Wzór formularza zgłoszenia pobytu czasowego jest określony w załączniku nr 2 do rozporządzenia.

3. Wzór formularza zgłoszenia wymeldowania z miejsca pobytu stałego jest określony w załączniku nr 3 do rozporzą-
dzenia.

4. Wzór formularza zgłoszenia wymeldowania z miejsca pobytu czasowego jest określony w załączniku nr 4 do rozpo-
rządzenia. 

5. Wzór formularza zgłoszenia wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej jest określony w załączniku nr 5 do 
rozporządzenia.

6. Wzór formularza zgłoszenia powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej trwającego dłużej niż 6 miesięcy 
jest określony w załączniku nr 6 do rozporządzenia.

7. Wzór zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały jest określony w załączniku nr 7 do rozporządzenia.

8. Wzór zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy jest określony w załączniku nr 8 do rozporządzenia.

§ 3. Formularze, o których mowa w § 2, wypełnia się w języku polskim.

§ 4. 1. Osoba dokonująca zgłoszenia wypełnia formularz kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami.

2. Formularz może być sporządzony przez pracownika organu gminy w postaci wydruku z systemu teleinformatycznego, 
w obecności osoby dokonującej zgłoszenia na podstawie danych zawartych w rejestrze PESEL oraz podanych przez tę osobę.

1)	 Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji kieruje działem administracji rządowej – sprawy wewnętrzne, na podstawie § 1 ust. 2 
pkt  2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18  listopada 2019  r. w  sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2264).
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3. Potwierdzenia wiarygodności danych zamieszczonych na formularzu sporządzanym w postaci, o której mowa w ust. 1 
i 2, dokonuje własnoręcznym podpisem osoba zgłaszająca.

4. Potwierdzenia faktu pobytu osoby, której zgłoszenie dotyczy, pod wskazanym adresem, na formularzach, o których 
mowa w § 2 ust. 1 i 2, dokonuje własnoręcznym podpisem właściciel lub inny podmiot dysponujący tytułem prawnym do 
lokalu.

5. Potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia na formularzach, o których mowa w § 2, składanych w formie dokumentu papie-
rowego dokonuje własnoręcznym podpisem pracownik organu gminy przyjmujący zgłoszenie.

§ 5. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2018 r.2)

2)	 Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 września 
2011 r. w sprawie określenia wzorów i sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku meldunkowego 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1852 oraz z 2017 r. poz. 1241), które na podstawie art. 4 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o zmianie 
ustawy o ewidencji ludności (Dz. U. poz. 2286) utraciło moc z dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia.
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Załączniki do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 
z dnia 13 grudnia 2017 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2070)

Załącznik nr 13)

WZÓR

3)	 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. zmienia-
jącego rozporządzenie w sprawie określenia wzorów i sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowiązku 
meldunkowego (Dz. U. poz. 930), które weszło w życie z dniem 28 maja 2020 r.

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZPS/1

stałego / Permanent residence registra�on form

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Wypełnij, j :  :

�azwisko 
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth 

Data urodzenia
�ate of birth 

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj poprzedniego miejsca 
zamieszkania 

Country of the previous place of residence 

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

stałego Permanent residence registra�on form 1/3

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZPS/1

stałego / Permanent residence registra�on form

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Wypełnij, j :  :

�azwisko
Surname

Imię (imiona)
�ame (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth

Data urodzenia
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Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj poprzedniego miejsca 
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Country of the previous place of residence 

– –
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or 
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Adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.
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w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.
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email address
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Polska
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załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Załączniki do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji z dnia 21 maja 2020 r. (poz. 930)

Załącznik nr 1
WZÓR

3)

3) Załącznik nr 1 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 21 maja 
2020 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie określenia wzorów i sposobu wypełniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu 
obowiązku meldunkowego (Dz. U. poz. 930), które weszło w życie z dniem 28 maja 2020 r.
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5.  ��rname and �r�t name o� t�e pro�y

 
.

�azwi��o
Surname

�mi� 
Name

stałego Permanent re�idence re�i�tra�on �orm 2/3

3. stały  �etail� o� t�e permanent re�idence

stałego �ddre�� o� t�e new place o� permanent re�idence

Ulica  
Street

Numer domu 
House number

Postal code

�ie��cowość - dzielnica
City � City di�trict

Gmina
Commune

�o�ew�dztwo                    
�oi�ode��ip

 ��mer lo�al�
Flat number

–
Kod pocztowy 

�ie��cowość
Place

Data
Date

6.  Statements, signatures

– –

/ � �ere�y  
con�rm t�at t�e a�o�e-men�oned per�on �tay� at t�e addre�� pro�ided.

 
previous .

4  W e czasowego C�an�e o� temporary re�idence

Zaznacz miejsca czasowego Check,  wish temporary .

5. ��rname and �r�t name o� t�e pro�y

.

�azwi��o
Surname

�mi�
Name

stałego Permanent re�idence re�i�tra�on �orm 2/3

3. stały �etail� o� t�e permanent re�idence

stałego �ddre�� o� t�e new place o� permanent re�idence

Ulica  
Street

Numer domu 
House number

Postal code

�ie��cowość - dzielnica
City � City di�trict

Gmina
Commune

�o�ew�dztwo                    
�oi�ode��ip

 ��mer lo�al�
Flat number

–
Kod pocztowy

�ie��cowość
Place

Data
Date

6. Statements, signatures

– –

/ � �ere�y 
con�rm t�at t�e a�o�e-men�oned per�on �tay� at t�e addre�� pro�ided.

previous .

4 W e czasowego C�an�e o� temporary re�idence

Zaznacz miejsca czasowego Check, wish temporary .
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��a�n�r���n� ���te�n� p��p�� 
��a�����e�a ���a�� ��� �nne�� 

p��m��t� ���p�n����e�� 
t�t��em pra�n�m �� ���a�� 

�an��r��en �e����e ���nat�re 
�� t�e ��ner �� t�e �at �r a per��n ��� 

����� a �e�a� �t�e t� t�e �at

Miejs������
Place

Data
Date

– –

 / � �ere�� �er��� t�at t�e a���e �n��rma��n 
is true and correct.

��a�n�r���n� ���te�n� podpis 
����� ���a��a���e�  

�an��r��en �e����e ���nat�re 
�� t�e applicant

�e���n ��r ����a� ��e

– –

stałego / ��e permanent re���en�e re���tra��n ��rm �� �ere��  
accepted

P�e���� � p��p�� �r���n��a 
�ea� an� ���nat�re �� t�e ����a� 

Miejs������
Place

Data
Date

3/3stałego Permanent re���en�e re���tra��n ��rm

��a�n�r���n� ���te�n� p��p�� 
��a�����e�a ���a�� ��� �nne�� 

p��m��t� ���p�n����e�� 
t�t��em pra�n�m �� ���a�� 

�an��r��en �e����e ���nat�re
�� t�e ��ner �� t�e �at �r a per��n ��� 

����� a �e�a� �t�e t� t�e �at

Miejs������
Place

Data
Date

– –

/ � �ere�� �er��� t�at t�e a���e �n��rma��n
is true and correct.

��a�n�r���n� ���te�n� podpis 
����� ���a��a���e�  

�an��r��en �e����e ���nat�re
�� t�e applicant

�e���n ��r ����a� ��e

– –

stałego / ��e permanent re���en�e re���tra��n ��rm �� �ere�� 
accepted

P�e���� � p��p�� �r���n��a 
�ea� an� ���nat�re �� t�e ����a� 

Miejs������
Place

Data
Date

3/3stałego Permanent re���en�e re���tra��n ��rm
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Załącznik nr 24)

WZÓR

4)	 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

/ Temporary residence registra�on form

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Wypełnij, j :  :

: ,   :

�azwisko 
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth 

Data urodzenia
�ate of birth 

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj miejsca zamieszkania 
Country of the place of residence 

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Temporary residence registra�on form 1/3

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

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

adresu poczty elektronicznej

Mobile phone number

Email address

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

email address
numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

/ Temporary residence registra�on form

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Wypełnij, j :  :

: ,  :

�azwisko
Surname

Imię (imiona)
�ame (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj miejsca zamieszkania 
Country of the place of residence 

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.  

2.  Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Temporary residence registra�on form 1/3

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

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

adresu poczty elektronicznej

Mobile phone number

Email address

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

email address
numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

/ Temporary residence registra�on form

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Wypełnij, j :  :

: ,  :

�azwisko
Surname

Imię (imiona)
�ame (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj miejsca zamieszkania 
Country of the place of residence 

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Temporary residence registra�on form 1/3

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

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

adresu poczty elektronicznej

Mobile phone number

Email address

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

email address
numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/ZC/1

/ Temporary residence registra�on form

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Wypełnij, j :  :

: ,  :

�azwisko
Surname

Imię (imiona)
�ame (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Kraj urodzenia
Country of birth

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

Kraj miejsca zamieszkania 
Country of the place of residence 

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Temporary residence registra�on form 1/3

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

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing the number is optional, but it 
will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie meldunkowej. / Providing 
the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding residence registraction.

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

adresu poczty elektronicznej

Mobile phone number

Email address

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

email address
numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Załącznik nr 24)

WZÓR

4) Załącznik nr 2 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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– –Od
From

do 
to

– –

�emporary re�idence re�i�tra�on �orm 2/3

 �eclared period o� re�idence

3.  �etail� o� t�e temporary re�idence

�ddre�� o� t�e new place o� temporary re�idence

Ulica  
Street

Numer domu 
House number

Postal code

�ie��cowość - dzielnica
City � City di�trict

Gmina
Commune

�o�ew�dztwo                    
�oi�ode��ip

 ��mer lo�al�
Flat number

–
Kod pocztowy 

czasowego  
 previous temporary .

4  W e stałego C�an�e o� permanent  re�idence

Zaznacz miejsca stałego / Check, ish  permanent .

– –Od
From

do 
to

– –

�emporary re�idence re�i�tra�on �orm 2/3

�eclared period o� re�idence

3. �etail� o� t�e temporary re�idence

�ddre�� o� t�e new place o� temporary re�idence

Ulica  
Street

Numer domu 
House number

Postal code

�ie��cowość - dzielnica
City � City di�trict

Gmina
Commune

�o�ew�dztwo                    
�oi�ode��ip

 ��mer lo�al�
Flat number

–
Kod pocztowy

czasowego
previous temporary .

4 W e stałego C�an�e o� permanent re�idence

Zaznacz miejsca stałego / Check, ish permanent .
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�����������
Place

Data
Date

������������ �������� ������  
����������� ������ ��� ������  

�������� �������������  
������� ������� �� ������ 

���������� ������� ��������� 
�� ��� ����� �� ��� ��� �� � ������ ���  

����� � ����� ���� �� ��� ���

6.  Statements, signatures

– –

/ � ������ 
������ ���� ��� �������������� ������ ����� �� ��� ������� ��������

Miejs������
Place

Data
Date

– –

 / � ������ ������ ���� ��� ����� ����������
is true and correct

������������ �������� podpis 
����� ������������  

���������� ������� ��������� 
�� ��� applicant

������ ��� ������ ���

– –

/ ��� ��������� ��������� ����������� ���� �� ������ 
accepted

������� � ������ ��������� 
���� ��� ��������� �� ��� ������ 

Miejs������
Place

Data
Date

��������� ��������� ����������� ���� 3/3

5.  ������� ��� ���� ���� �� ��� �����

��������
Surname

���� 
Name

�����������
Place

Data
Date

������������ �������� ������ 
����������� ������ ��� ������ 

�������� ������������� 
������� ������� �� ������ 

���������� ������� ���������
�� ��� ����� �� ��� ��� �� � ������ ��� 

����� � ����� ���� �� ��� ���

6. Statements, signatures

– –

/ � ������ 
������ ���� ��� �������������� ������ ����� �� ��� ������� ��������

Miejs������
Place

Data
Date

– –

 / � ������ ������ ���� ��� ����� ����������
is true and correct

������������ �������� podpis 
����� ������������  

���������� ������� ���������
�� ��� applicant

������ ��� ������ ���

– –

/ ��� ��������� ��������� ����������� ���� �� ������ 
accepted

������� � ������ ��������� 
���� ��� ��������� �� ��� ������ 

Miejs������
Place

Data
Date

��������� ��������� ����������� ���� 3/3

5. ������� ��� ���� ���� �� ��� �����

��������
Surname

����
Name
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Załącznik nr 35)

WZÓR

5)	 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko 
Surname

Imię (imiona) 
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth 

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko
Surname

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko
Surname

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.  

2.  Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko
Surname

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

 1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Załącznik nr 35)

WZÓR

5)  Załącznik nr 3 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko 
Surname

Imię (imiona) 
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth 

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko
Surname

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko
Surname

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.  

2.  Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

EL/WPS/2

wymeldowania z miejsca stałego / Notification of a change    
of permanent residence 

1. �etails of the person to whom the applica�on relates

Nazwisko
Surname

Imię (imiona)
Name (names)

Numer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

– –

Instruc�on for comple�on in � steps

1.

2. Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

 1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

Jeśli wyjeżdżasz za granicę na stałe, wypełnij tylko formularz Zgłoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
W ten sposób zostaniesz wymeldowany z obu miejsc pobytu: stałego 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 permanent and temporary residence.

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Załącznik nr 35)

WZÓR

5)  Załącznik nr 3 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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3.  �urname and �rst name of the pro�y

wymeldowanie fi deletion  

Naz�is�o
Surname

�mi� 
Name

2/2

�iejsco�o��
Place

Data
Date

4. e  Statement, signature

– –

�łasnor�czny czytelny podpis  
osoby zgłaszającej 

�and�ri�en legible signature
of the applicant

�ec�on for official use

– –

wymeldowania z miejsca stałego / �he notification of a change 
of permanent residence registra�on form is hereby  accepted

�iecz�� i podpis urz�dni�a 
�eal and signature of the official 

Miejsco�o��
Place

Data
Date

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

Oświadczam powyższe dane są prawdziwe/ � hereby certify that the abo�e information 
is true and correct

3. �urname and �rst name of the pro�y

wymeldowanie fi deletion

Naz�is�o
Surname

�mi�
Name

 2/2

�iejsco�o��
Place

Data
Date

4. e Statement, signature

– –

�łasnor�czny czytelny podpis 
osoby zgłaszającej 

�and�ri�en legible signature
of the applicant

�ec�on for official use

– –

wymeldowania z miejsca stałego / �he notification of a change 
of permanent residence registra�on form is hereby accepted

�iecz�� i podpis urz�dni�a 
�eal and signature of the official 

Miejsco�o��
Place

Data
Date

wymeldowania z miejsca stałego Notification of a change 
of permanent residence

Oświadczam powyższe dane są prawdziwe/ � hereby certify that the abo�e information
is true and correct
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Załącznik nr 46)

WZÓR

6)	 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of a change 
of temporary residence

Instruc�on for comple�on in � steps

i

fi

�o�fica�on of a change of temporary 
residence

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of a change  
of temporary residence

Instruc�on for comple�on in � steps

i

fi

�o�fica�on of a change of temporary 
residence

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of a change 
of temporary residence

Instruc�on for comple�on in � steps

i  
 

fi  

�o�fica�on of a change of temporary  
residence

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

 �etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Załącznik nr 46)

WZÓR

6) Załącznik nr 4 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of a change 
of temporary residence

Instruc�on for comple�on in � steps

i

fi

�o�fica�on of a change of temporary 
residence

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of a change  
of temporary residence

Instruc�on for comple�on in � steps

i

fi

�o�fica�on of a change of temporary 
residence

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać  
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of a change 
of temporary residence

Instruc�on for comple�on in � steps

i  
 

fi  

�o�fica�on of a change of temporary  
residence

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

 �etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

1/2

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi 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 nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie wymeldowania. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the change of residence.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

Załącznik nr 46)

WZÓR

6) Załącznik nr 4 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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2. Dane kontaktowe osoby, której dotyczy zgłoszenie

Numer telefonu komórkowego
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Załącznik nr 57)

WZÓR

7)	 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of leaving  
the territory of the �epublic of Poland

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia 
Date of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

 1/2
�o�fica�on of leaving

 
the territory of the �epublic of Poland

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

3  Purpose of leaving

�a pobyt sta�y / To stay permanently 

 
 

 

�a pobyt czasowy d�uższy niż � miesięcy / To stay temporarily for more than � months 

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / Providing the number is 
optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1. Dane  osoby, której dotyczy zgłoszenie  / Details of the person to whom the application relates

1. 

2.  Mark selec�on bo�es with or 

Complete in black or blue

 

Załącznik nr 57)

WZÓR

7) Załącznik nr 5 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of leaving  
the territory of the �epublic of Poland

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia 
Date of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

 1/2
�o�fica�on of leaving

 
the territory of the �epublic of Poland

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

3  Purpose of leaving

�a pobyt sta�y / To stay permanently 

 
 

 

�a pobyt czasowy d�uższy niż � miesięcy / To stay temporarily for more than � months 

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / Providing the number is 
optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1. Dane  osoby, której dotyczy zgłoszenie  / Details of the person to whom the application relates

1. 

2.  Mark selec�on bo�es with or 

Complete in black or blue

 

Załącznik nr 57)

WZÓR

7) Załącznik nr 5 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of leaving  
the territory of the �epublic of Poland

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia 
Date of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

 1/2
�o�fica�on of leaving

 
the territory of the �epublic of Poland

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

3  Purpose of leaving

�a pobyt sta�y / To stay permanently 

 
 

 

�a pobyt czasowy d�uższy niż � miesięcy / To stay temporarily for more than � months 

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / Providing the number is 
optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1. Dane  osoby, której dotyczy zgłoszenie  / Details of the person to whom the application relates

1. 

2.  Mark selec�on bo�es with or 

Complete in black or blue

 

Załącznik nr 57)

WZÓR

7) Załącznik nr 5 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of leaving  
the territory of the �epublic of Poland

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

Data urodzenia 
Date of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

 1/2
�o�fica�on of leaving

 
the territory of the �epublic of Poland

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

3  Purpose of leaving

�a pobyt sta�y / To stay permanently 

 
 

 

�a pobyt czasowy d�uższy niż � miesięcy / To stay temporarily for more than � months 

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

Mobile phone number

Email address

Numer nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / Providing the number is 
optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia wyjazdu. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of leaving.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1. Dane  osoby, której dotyczy zgłoszenie  / Details of the person to whom the application relates

1. 

2.  Mark selec�on bo�es with or 

Complete in black or blue

 

Załącznik nr 57)

WZÓR

7) Załącznik nr 5 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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Załącznik nr 68)

WZÓR

8)	 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

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

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia powrotu. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1/2

Rzeczpospolita
Polska

 
�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

 �etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

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

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia powrotu. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1/2

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

 
�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

 

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

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

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia powrotu. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1/2

Załącznik nr 68)

WZÓR

8) Załącznik nr 6 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

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

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia powrotu. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1/2

Rzeczpospolita
Polska

 
�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

 �etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

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

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia powrotu. / 
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest  obowiązkowe.  Mogą  one  umożliwić  innym  podmiotom  (np.  urzędom)  szybki  kontakt  z  tobą  celem  sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać     
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na  przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1/2

Rzeczpospolita
Polska

�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

 
�o�fica�on of return to the �epublic of Poland a�er leaving for more than � months

�azwisko
Surname

Imię (imiona) 
�ame (names)

�umer PESEL (o ile zosta� nadany)
PESEL number (if it was issued)

�ata urodzenia 
�ate of birth

Miejsce urodzenia
Place of birth

�raj urodzenia
Country of birth

�etails of the person to whom the applica�on relates

– –

i

Instruc�on for comple�on in � steps

Mark selec�on bo�es with

Complete in black or blue

or 

 

Numer telefonu komórkowego

Adres poczty elektronicznej

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

Mobile phone number

Email address

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

Adres poczty elektronicznej nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie zgłoszenia powrotu. /
Providing the email address is optional, but it will facilitate contacting you in matters regarding the notification of return.

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie  
jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego  
załatwienia  sprawy i poinformowania cię o działaniach, jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać
w każdej 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.

Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru. / If you consent to the transfer of data, mark at least 
one checkbox.

Wyrażam zgodę 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:

adresu poczty elektronicznej
email address

numeru telefonu komórkowego
mobile phone number

1/2

Załącznik nr 68)

WZÓR

8) Załącznik nr 6 w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporządzenia, o którym mowa w odnośniku 3.
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Załącznik nr 8
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