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OSWIADCZENIA/ DECLARATIONS

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

| declare that | have read the "Rules for the use of reimbursement of the costs of certification of
documents by a notary" and accept them.

| declare that the data contained in the application for reimbursement of the costs of certifying
documents are true and consistent with the facts.

| declare that certified documents are necessary for cases in the field of labor law, legalization of
residence, family law, the rules of operation of the Polish judiciary, administrative proceedings.

| declare that certified documents are necessary for the following purposes, other than those

indicated in par. 3

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego
Location, date Legible signature of the participant/parent/
legal guardian

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)



