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Zatacznik nr 2
PL-RU
OSWIADCZENIA/3AAABNEHUE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Zasadami korzystania z refundacji kosztow 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 celdw, innych niz wskazane

w ust. 3

Al 3aaBnA0, YTo O03HaKomMMACA C ,lpaBMnamm MCNONb30BaHMA BO3MELLEHWUA PAcXoZoB Ha 3aBepeHue
[OKYMEHTOB HOTapuycom” U MPUHUMAIO UX.

3aABNAl0, YTO AaHHble, coAepXKalmecs B 3asBNEHUN Ha BO3MELLEHME PACcXOA0B Ha yAoCTOBepeHue
[OKYMEHTOB, BEPHbl U COOTBETCTBYHOT AENCTBUTENIbHOCTU.

Al 3aABNAl0, YTO 3aBepeHHble AOKYMEeHTbl HeobxoAumbl B Aenax TPyAOBOro npasa, Neranvsauuu
NPOXWUBaHMA, CeMeWHOro npaBa, nNpUMHUMNOB paboTbl  MONbCKOM  cyaebHoON  cucTembl,
agMUHUCTpaTUBHOrO pasbupaTenbcTaa.

fl 32ABANAI0, YTO 3aBEPEHHbIE AOKYMEHTbI HGO6XOAMMbI Aana cnegyrwmx u,eneﬁ, Kpome yKa3aHHbIX B M.

Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego
Mecmo, dama Pazbopyueasa noonucs y4acmHuka / pooumensd /
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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)



