
 

 

Załącznik nr 2 

PL-UA 

OŚWIADCZENIA/ЗАЯВИ 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Zasadami korzystania z refundacji kosztów poświadczenia 

dokumentów przez notariusza” i je akceptuję. 

2. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o refundację kosztów poświadczenia dokumentów są 

prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  

3. Oświadczam, że poświadczone dokumenty są niezbędne do spraw z zakresu prawa pracy, legalizacji 

pobytu, prawa rodzinnego, zasad działania polskiego sądownictwa, postępowania administracyjnego.  

4. Oświadczam, że poświadczone dokumenty są niezbędne do następujących celów, innych niż wskazane 

w ust. 3  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
 

1. Я заявляю, що ознайомився з „Правила використання відшкодування витрат на засвідчення 

документів нотаріусом” і приймаю їх, а вищезазначені дані є правдиві та відповідають дійсності. 

2. Заявляю, що дані, які  містяться в заяві на відшкодування витрат на посвідчення документів, вірні і 

відповідають дійсності. 

3. Я заявляю, що завірені документи необхідні в справах  трудового права, легалізації проживання, 

сімейного права, принципів роботи польської судової системи, адміністративного розгляду. 

4. Я заявляю, що завірені документи необхідні для наступних цілей, крім зазначених у пп. 3 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
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Miejscowość, data   Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego 

Місцевість, дата                                       Розбірливий підпис учасника/батьків/ 
                                                                                                                                         законного опікуна  

 
 


