N1
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY W DOBROWOLNYM POWROCIE Y ]«;; "
DO KOMENDANTA GLOWNEGO STRAZY GRANICZNEJ WS
Nazwisko Imie
Data urodzenia Ptec
Obywatelstwo

Aktualny adres pobytu w
Rzeczypospolitej Polskiej

Numer telefonu

E-Mail
Status prawny na terytorium |o decyzja o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu z okreslonym terminem
Rzeczypospolitej Polskiej dobrowolnego wyjazdu

o decyzja o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu podlegajaca przymusowemu
wykonaniu, gdzie zachodzg okolicznosci wytgczajgce mozliwosé zastosowania wobec
cudzoziemca srodkoéw detencyjnych (art. 334 ust. 2 pkt 2)

o decyzja o odmowie nadania statusu uchodzcy lub udzielenia ochrony uzupetniajgce;j,

o decyzja o uznaniu wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej za niedopuszczalny

o decyzja 0 umorzeniu postepowania w sprawie udzielenia ochrony miedzynarodowej

o pozostawienie ze wzgledow formalnych wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej
bez rozpoznania

o cudzoziemiec zostat zidentyfikowany jako ofiara handlu ludzmi i przebywa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art.
170, lub na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art. 176

Czy posiada Pan/Pani wazny paszport?

Czy cztionkowie Pana/Pani rodziny (w tym dzieci) posiadaja
wazne dokumenty podrézy?

Gdzie znajdujg sie Panstwa paszporty?

Czionkowie rodziny objeci wnioskiem o pomoc w dobrowolnym powrocie:

Imie i nazwisko Data urodzenia |Miejsce urodzenia Ple¢ Stopien pokrewienstwa

Czy ktéras z oséb objetych wnioskiem jest chora/niepetnosprawna/potrzebuje opieki
medycznej podczas podrézy?

Czy ktoéra$ z kobiet objetych wnioskiem jest w cigzy? Jeéli tak prosze podaé w
ktorym tygodniu.




Oswiadczam, iz nie posiadam srodkéw lub mozliwosci samodzielnej organizacji powrotu.
Deklaruje, ze podane przeze mnie informacje sg zgodnie z mojg wiedzg, prawdziwe.

W imieniu wtasnym, cztonkéw rodziny oraz moich spadkobiercow oswiadczam, iz w razie gdybym doznat
uszczerbku na zdrowiu, ulegt kalectwu lub $mierci w trakcie lub po zakonczeniu mojego uczestnictwa w
programie dobrowolnych powrotéw, Komendant Gtéwny Strazy Granicznej oraz inne uczestniczgce w
programie instytucje/organizacje nie zostang z tego tytutu obarczone odpowiedzialnoscig prawna.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zamieszczonych w powyzszym wniosku na
potrzeby realizacji programu w dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia. Mam $wiadomos¢, iz
podane przeze mnie we wniosku informacje zostang przekazane i bedg przetwarzane przez wtasciwe
instytucje/ organizacje w zakresie niezbednym do przygotowania i realizacji dobrowolnego powrotu osob
objetych niniejszym wnioskiem, na co wyrazam zgode.

Ja, obywatel
(imig i nazwisko) (nazwa panstwa)

oswiadczam, ze po nalezytym zastanowieniu pragne powrdci¢ catkowicie dobrowolnie do

(kraj powrotu)

Rozumiem, ze moj powrét odbedzie sie bezposrednio do , , bez
mozliwo$ci pozostania w innym kraju. (nazwa panstwa)

Podpis wnioskodawcy

Miejsce i data




