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JEDNOSTKA SAMORZADU
Wojewbdztwa Opolskiego

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGD

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spolecznej

‘ L Regionalny Oérodek
RO P-S Polityki Spotecznej w Poznaniu WOLENOOD URZAD PRACY

Zatacznik nr 2
PL-UA
OSWIADCZENIA/3AAIBU

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Zasadami korzystania z refundacji kosztéw poswiadczenia
dokumentdéw przez notariusza” i je akceptuje.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw poswiadczenia dokumentéw s3
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze poswiadczone dokumenty sg niezbedne do spraw z zakresu prawa pracy, legalizacji
pobytu, prawa rodzinnego, zasad dziatania polskiego sgdownictwa, postepowania administracyjnego.
Oswiadczam, ze poswiadczone dokumenty sg niezbedne do nastepujgcych celéw, innych niz wskazane

w ust. 3

Al 3asBnAl0, WO o3HaomuecAa 3 ,MpaBuia BMKOPUCTAHHA BigWKoAyBaHHA BMTPAT Ha 3acBigvyeHHsA
[OKYMEHTIB HoTapiycom” i npuiimaro ix, a BULLe3a3HadeHi AaHi € NpaBAnBi Ta BiANOBIAAOTb AiNCHOCTI.
3aABnAO, WO AaHi, AKI MICTATbCA B 3aABi HA BiALWKOAYBAHHA BUTPAT HA MNOCBIAYEHHA AOKYMEHTIB, BipHI i
BiANOBIAAlOTb AiMCHOCTI.

Al 3aABAAO, WO 3aBipeHi AOKYMeHTM HeobXxifHi B cnpaBax TPYAOBOro Npasa, sieranisau,ii NpoXKMBaHHS,
cimeltHOro npaea, NPMHLMNIB po6OTM NONBbCLKOI CYA0BOT CUCTEMM, aAMIHICTPAaTUBHOIO PO3rnsaay.

A1 3anBAAI0, WO 3aBipeHi AOKYMEHTM HEODXiAHI ANA HACTYNHUX Lifel, Kpim 3a3HaveHux y nn. 3

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego
Micuyesicmo, dama Po36ipausuli nidnuc yyacHuka/6ameokie/
30KOHHO20 OriKyHa

UNIA EUROPEJSKA
FUNDUSZ AZYLU,
MIGRACJITINTEGRACII

Bezpieczna przystan
Projekt wspoffinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

»Budowanie struktur dlz integracji cudzoziemcow w Polsce — etap |l — pilotaz Centrow Integracji Cudzoziemcow”, w ramach Funduszu Azylu
Migracji i Integracji 2014 — 2020 dlz Celu szczegofowego 2 Integracjz / Legalna migracjz (nabor nr 11-2020/BK-FAMI)



