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Załącznik do ozpo ządzenia Ministra
Spraw Wewnętrznych  Administr i

WZ

WNIOSEK O UZNANIE ZA REPATRIANTA 

Przed wypełnieniem wniosku proszę zapoznać się z pouczeniem zamieszczonym na stronie 19. 

………………………………….………. 
(oznaczenie podmiotu przyjmującego wniosek) 

………………………………………………………….. 

/ / 
    dzień            miesiąc  rok 

  (miejsce i data złożenia wniosku) 

Do Wojewody ……………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa organu, do którego jest składany wniosek) 

C Z Ę Ś Ć  I 

DANE WNIOSKODAWCY 

A. DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY 

1. Nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Nazwiska wcześniej
używane:

4. Imię (imiona):

Fotografia 

(35 mm x 45 mm) 
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5. Imię ojca:

6. Nazwisko rodowe
ojca:

7. Imię matki:

8. Nazwisko rodowe
matki:

9. Data urodzenia: / / 
    rok                         miesiąc             dzień 

10. Płeć:
wpisać M – dla mężczyzny; K – dla kobiety 

11. Miejsce urodzenia:

12. Kraj urodzenia:

13. Stan cywilny:

14. Narodowość:

15. Pochodzenie:

16. Obywatelstwo:

17. Inne posiadane
obywatelstwa:

18. Nr PESEL, jeżeli
został nadany:

19. Czy wnioskodawca posiada obywatelstwo polskie?

□ TAK □ NIE

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ZA GRANICĄ 

1. Czy wnioskodawca zamieszkiwał na stałe na terytorium obecnej Republiki Armenii, Republiki Azerbejdżanu, Gruzji,
Republiki Kazachstanu, Republiki Kirgiskiej, Republiki Tadżykistanu, Turkmenistanu, Republiki Uzbekistanu albo
azjatyckiej części Federacji Rosyjskiej?

□ TAK □ NIE
 

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę wskazać adres zamieszkania:

1. Kraj:

2. Miejscowość:

3. Ulica:
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4. Nr domu:

5. Nr lokalu:

6. Okres zamieszkiwania: ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………. 

C. OSTATNI ADRES ZAMIESZKANIA ZA GRANICĄ 

1. Kraj:

2. Miejscowość:

3. Ulica:

4. Nr domu:

5. Nr lokalu:

6. Kod pocztowy:

D. ADRES ZAMIESZKANIA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1. Województwo:

2. Powiat:

3. Miejscowość:

4. Ulica:

5. Nr domu:

6. Nr lokalu:

7. Kod pocztowy:   –

8. Nr telefonu*:

9. Adres e-mail*:

* Podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowiązkowe, ale ułatwi bieżący kontakt z wnioskodawcą.
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E.  INFORMACJE NA TEMAT POLSKIEGO POCHODZENIA WNIOSKODAWCY 

1. Czy wnioskodawca posiada decyzję konsula o stwierdzeniu polskiego pochodzenia?

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę wskazać:

1) organ, który wydał decyzję: ………………………………………………………………………………………………

2) datę wydania decyzji: ………………………………………………………….……………………………….…………

3) numer decyzji: ………………………………………………...………………………………………………..………….

F. INFORMACJE NA TEMAT PODSTAW POBYTU NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ 
POLSKIEJ 

1. Dotychczasowe pobyty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (okres i podstawa pobytu):

……………………………………………………………………………………………………….…………….……….. 

……………………………………………………………………………………………………….…………….……….. 

………………………………………………………………………………………………………….………….……….. 

……………………………………………………………………………………………………….………….………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………... 

…………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….………… 

2. Aktualny pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (okres i podstawa pobytu):

……………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

3. Czy przebywa Pan/Pani (przebywał(a) w przeszłości) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia
na pobyt czasowy w związku z odbywaniem studiów lub na podstawie prawa pobytu przysługującego w związku
z odbywaniem studiów?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę wskazać: 

1) organ, który wydał decyzję: ………………………………………………………………………………………………

2) datę wydania decyzji: ……………………………….………………………….……………………………….…………

3) numer decyzji: ……………………………………………………………………………………………………………

4) nazwę ukończonej szkoły wyższej: ……………………………………………………………..…………………………

5) datę ukończenia szkoły wyższej: ………………………….……………………………………………………………….

4. Czy przebywa Pan/Pani (przebywał(a) w przeszłości) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia
na pobyt stały, zezwolenia na osiedlenie się lub prawa stałego pobytu?

□ TAK □ NIE

□ TAK □ NIE

□ TAK □ NIE
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę wskazać: 

1) organ, który wydał decyzję: ………………………………………………………………………………………………

2) datę wydania decyzji: ……………………………….………………………….……………………………….…………

3) numer decyzji: ……………………………………………………………………………………………………………

5. Czy uzyskał(a) Pan/Pani zezwolenie na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jako małżonek repatrianta?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę wskazać: 

1) organ, który wydał decyzję: ………………………………………………………………………………………………

2) datę wydania decyzji: ……………………………….………………………….……………………………….…………

3) numer decyzji: ……………………………………………………………………………………………………………

G. INFORMACJE NA TEMAT POSIADANEGO W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ŹRÓDŁA 

UTRZYMANIA 

……………………………………………………………………………………………………….………….………….. 

……………………………………………………………………………………………………….……….…………….. 

………………………………………………………………………………………………………….…….…………….. 

……………………………………………………………………………………………………….……….…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

H. INFORMACJE NA TEMAT TYTUŁU PRAWNEGO DO LOKALU MIESZKALNEGO 
ZAJMOWANEGO NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

□ akt własności □ umowa użyczenia □ inny (wskazać jaki)

□ umowa najmu lub dzierżawy □ przydział lokalu  …………………………………… 

I. INFORMACJA O KARALNOŚCI 

1. Czy był(a) Pan (Pani) karany(-na) sądownie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub poza jej granicami?

□ TAK

□ NIE

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę o wskazanie, kiedy i za jakie przestępstwo/przestępstwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

□ TAK □ NIE
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C Z Ę Ś Ć II  

DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

A. DANE OSOBOWE MAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

1. Nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Nazwiska wcześniej
używane:

4. Imię (imiona):

5. Imię ojca:

6. Nazwisko rodowe
ojca:

7. Imię matki:

8. Nazwisko rodowe
matki:

9. Data urodzenia: / / 
   rok                  miesiąc            dzień 

10. Płeć:
wpisać M – dla mężczyzny; K – dla kobiety 

11. Miejsce urodzenia:

12. Kraj urodzenia:

13. Stan cywilny:

14. Narodowość:

15. Pochodzenie:

16. Obywatelstwo:

17. Inne posiadane
obywatelstwa:

18. Nr PESEL, jeżeli
został nadany:

19. Czy małżonek wnioskodawcy posiada obywatelstwo polskie?

□ TAK □ NIE
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B. OSTATNI ADRES ZAMIESZKANIA ZA GRANICĄ 

1. Kraj:

2. Miejscowość:

3. Ulica:

4. Nr domu:

5. Nr lokalu:

6. Kod pocztowy:

C. ADRES ZAMIESZKANIA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1. Województwo:

2. Powiat:

3. Miejscowość:

4. Ulica:

5. Nr domu:

6. Nr lokalu:

7. Kod pocztowy:   –

D. INFORMACJA O KARALNOŚCI MAŁŻONKA WNIOSKODAWCY 

1. Czy Pana małżonka była karana/Pani małżonek był karany sądownie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub poza
jej granicami?

□ TAK

□ NIE

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę o wskazanie, kiedy i za jakie przestępstwo/przestępstwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
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C Z Ę Ś Ć  III 

DANE DOTYCZĄCE MAŁOLETNICH DZIECI POZOSTAJĄCYCH POD WŁADZĄ 
RODZICIELSKĄ WNIOSKODAWCY 

(wypełnić w przypadku, gdy wniosek o uznanie za repatrianta obejmuje małoletnie dzieci 
wnioskodawcy) 

A. DANE OSOBOWE DZIECKA WNIOSKODAWCY 

1. Nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Nazwiska wcześniej
używane:

4. Imię (imiona):

5. Imię ojca:

6. Nazwisko rodowe
ojca:

7. Imię matki:

8. Nazwisko rodowe
matki:

9. Data urodzenia: / / 
   rok                 miesiąc            dzień 

10. Płeć:
wpisać M – dla mężczyzny; K – dla kobiety 

11. Miejsce urodzenia:

12. Kraj urodzenia:

13. Stan cywilny:

14. Narodowość:

Fotografia 

(35 mm x 45 mm) 
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15. Pochodzenie:

16. Obywatelstwo:

17. Inne posiadane
obywatelstwa:

18. Nr PESEL, jeżeli
został nadany:

19. Czy osoba małoletnia pozostająca pod władzą rodzicielską wnioskodawcy posiada obywatelstwo polskie?

□ TAK □ NIE

B. OSTATNI ADRES ZAMIESZKANIA ZA GRANICĄ 

1. Kraj:

2. Miejscowość:

3. Ulica:

4. Nr domu:

5. Nr lokalu:

6. Kod pocztowy:

C. ADRES ZAMIESZKANIA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1. Województwo:

2. Powiat:

3. Miejscowość:

4. Ulica:

5. Nr domu:

6. Nr lokalu:

7. Kod pocztowy:   –
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D. INFORMACJA O KARALNOŚCI OSOBY MAŁOLETNIEJ POZOSTAJĄCEJ POD WŁADZĄ 
RODZICIELSKĄ WNIOSKODAWCY 

1. Czy osoba małoletnia pozostająca pod Pana (Pani) władzą rodzicielską była karana sądownie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub poza jej granicami?

□ TAK

□ NIE

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę o wskazanie, kiedy i za jakie przestępstwo/przestępstwa:

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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DANE DOTYCZĄCE MAŁOLETNICH DZIECI POZOSTAJĄCYCH POD WŁADZĄ 
RODZICIELSKĄ WNIOSKODAWCY 

(wypełnić w przypadku, gdy wniosek o uznanie za repatrianta obejmuje małoletnie dzieci 
wnioskodawcy) 

A. DANE OSOBOWE DZIECKA WNIOSKODAWCY 

1. Nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Nazwiska wcześniej
używane:

4. Imię (imiona):

5. Imię ojca:

6. Nazwisko rodowe
ojca:

7. Imię matki:

8. Nazwisko rodowe
matki:

9. Data urodzenia: / / 
   rok                  miesiąc            dzień 

10. Płeć:
wpisać M – dla mężczyzny; K – dla kobiety 

11. Miejsce urodzenia:

12. Kraj urodzenia:

13. Stan cywilny:

14. Narodowość:

15. Pochodzenie:

Fotografia 

(35 mm x 45 mm) 
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16. Obywatelstwo:

17. Inne posiadane
obywatelstwa:

18. Nr PESEL, jeżeli
został nadany:

19. Czy osoba małoletnia pozostająca pod władzą rodzicielską wnioskodawcy posiada obywatelstwo polskie?

□ TAK □ NIE

B. OSTATNI ADRES ZAMIESZKANIA ZA GRANICĄ 

1. Kraj:

2. Miejscowość:

3. Ulica:

4. Nr domu:

5. Nr lokalu:

6. Kod pocztowy:

C. ADRES ZAMIESZKANIA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1. Województwo:

2. Powiat:

3. Miejscowość:

4. Ulica:

5. Nr domu:

6. Nr lokalu:

7. Kod pocztowy:   –
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D. INFORMACJA O KARALNOŚCI OSOBY MAŁOLETNIEJ POZOSTAJĄCEJ POD WŁADZĄ 
RODZICIELSKĄ WNIOSKODAWCY 

1. Czy osoba małoletnia pozostająca pod Pana (Pani) władzą rodzicielską była karana sądownie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub poza jej granicami?

□ TAK

□ NIE

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę o wskazanie, kiedy i za jakie przestępstwo/przestępstwa:

……………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….…………..

………………………………………………………………………………………………………………..……….………

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….…………..

………………………………………………………………………………………………………………..……….………

………………………………………………………………………………………………………………………………..
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DANE DOTYCZĄCE MAŁOLETNICH DZIECI POZOSTAJĄCYCH POD WŁADZĄ 
RODZICIELSKĄ WNIOSKODAWCY 

(wypełnić w przypadku, gdy wniosek o uznanie za repatrianta obejmuje małoletnie dzieci 
wnioskodawcy) 

A. DANE OSOBOWE DZIECKA WNIOSKODAWCY 

1. Nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Nazwiska wcześniej
używane:

4. Imię (imiona):

5. Imię ojca:

6. Nazwisko rodowe
ojca:

7. Imię matki:

8. Nazwisko rodowe
matki:

9. Data urodzenia: / / 
   rok                   miesiąc            dzień 

10. Płeć:
wpisać M – dla mężczyzny; K – dla kobiety 

11. Miejsce urodzenia:

12. Kraj urodzenia:

13. Stan cywilny:

14. Narodowość:

15. Pochodzenie:

Fotografia 

(35 mm x 45 mm) 
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16. Obywatelstwo:

17. Inne posiadane
obywatelstwa:

18. Nr PESEL, jeżeli
został nadany:

19. Czy osoba małoletnia pozostająca pod władzą rodzicielską wnioskodawcy posiada obywatelstwo polskie?

□ TAK □ NIE

B. ADRES ZAMIESZKANIA ZA GRANICĄ 

1. Kraj:

2. Miejscowość:

3. Ulica:

4. Nr domu:

5. Nr lokalu:

6. Kod pocztowy:

C. ADRES ZAMIESZKANIA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

1. Województwo:

2. Powiat:

3. Miejscowość:

4. Ulica:

5. Nr domu:

6. Nr lokalu:

7. Kod pocztowy:   –
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D. INFORMACJA O KARALNOŚCI OSOBY MAŁOLETNIEJ POZOSTAJĄCEJ POD WŁADZĄ 
RODZICIELSKĄ WNIOSKODAWCY 

1. Czy osoba małoletnia pozostająca pod Pana (Pani) władzą rodzicielską była karana sądownie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej lub poza jej granicami?

□ TAK

□ NIE

2. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK proszę o wskazanie, kiedy i za jakie przestępstwo/przestępstwa:

……………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….…………..

………………………………………………………………………………………………………………..……….………

………………………………………………………………………………………………………………………………..
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CZĘŚĆ IV 

POZOSTAŁE INFORMACJE 

A. UZASADNIENIE WNIOSKU 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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B. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

C. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks 
karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z późn. zm.)1) oświadczam, że dane i informacje zawarte we 
wniosku są prawdziwe. 

……………………………………….. 
miejsce i data złożenia 

wniosku oraz oświadczenia 

………………………………………………………… 
podpis wnioskodawcy 
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POUCZENIE: 

1. Wniosek wypełnia się w języku polskim; wnioskodawca wypełnia wszystkie wymagane rubryki.

2. W przypadku składania wniosku w postaci papierowej wniosek wypełnia się czytelnie pismem

maszynowym, komputerowo lub odręcznie drukowanymi literami.

3. W części wstępnej wskazuje się wojewodę, do którego jest kierowany wniosek (decyzję w sprawie uznania

za repatrianta wydaje wojewoda właściwy ze względu na zamierzone miejsce osiedlenia się osoby, której

dotyczy postępowanie).

4. W rubryce „Stan cywilny” wpisuje się odpowiednio: panna, kawaler, mężatka, żonaty, rozwiedziona,

rozwiedziony, wdowa, wdowiec.

5. W części III wniosku wpisuje się małoletnie dzieci objęte wnioskiem o uznanie za repatrianta.

W przypadku wyczerpania miejsca we wniosku składa się dodatkowo osobne druki według wzoru

zamieszczonego w części III wniosku.

6. Do wniosku dołącza się: życiorys wnioskodawcy, aktualne fotografie wnioskodawcy oraz małoletnich dzieci

wnioskodawcy objętych wnioskiem, decyzję konsula o stwierdzeniu polskiego pochodzenia wnioskodawcy,

poświadczoną urzędowo kopię ważnego dokumentu potwierdzającego tożsamość i obywatelstwo

wnioskodawcy, odpis aktu urodzenia wnioskodawcy, odpis aktu małżeństwa lub inny dokument określający

stan cywilny wnioskodawcy; poświadczoną urzędowo kopię karty pobytu wnioskodawcy oraz dokumenty

potwierdzające fakt zamieszkiwania przez wnioskodawcę na stałe przed dniem 1 stycznia 2001 r. na

terytorium, o którym mowa w części I lit. B pkt 1 wniosku (ostatni wymóg nie dotyczy osób ubiegających

się o uznanie za repatrianta na podstawie art. 16 ust. 2a ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji –

Dz. U. z 2018 r. poz. 609). Do wniosku dołącza się także inne dokumenty potwierdzające okoliczności

w nim wskazane (np. odpisy aktów stanu cywilnego dotyczące małoletnich dzieci wnioskodawcy, objętych

wnioskiem, a w przypadku osób ubiegających się o uznanie za repatrianta na podstawie art. 16 ust. 2 i 2a

ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji – dokumenty potwierdzające posiadanie w Rzeczypospolitej

Polskiej źródła utrzymania oraz tytułu prawnego do zajmowania lokalu mieszkalnego itp.).

7. Osoba, która ubiega się o uznanie za repatrianta w związku z odbywaniem w Rzeczypospolitej Polskiej

studiów (art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji), dołącza do wniosku zaświadczenie, że

pobierała naukę w szkole wyższej na podstawie przepisów o podejmowaniu i odbywaniu studiów przez

osoby niebędące obywatelami polskimi, oraz odpis dyplomu. Wniosek składa się w terminie 12 miesięcy od

dnia ukończenia szkoły wyższej.

8. Osoba ubiegająca się o uznanie za repatrianta na podstawie art. 16 ust. 1 lub ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada

2000 r. o repatriacji, która nie posiada decyzji konsula o stwierdzeniu polskiego pochodzenia, dołącza do

wniosku dokumenty wymienione w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o repatriacji,

potwierdzające polskie pochodzenie. Zgodnie z wyżej wymienionym przepisem dowodami

potwierdzającymi polskie pochodzenie mogą być dokumenty, wydane przez polskie władze państwowe lub

kościelne, a także przez władze byłego Związku Socjalistycznych Republik Radzieckich, dotyczące

wnioskodawcy lub jego rodziców, dziadków lub pradziadków, w szczególności:

1) polskie dokumenty tożsamości;

2) akty stanu cywilnego lub ich odpisy albo metryki chrztu poświadczające związek z polskością;

© Signform - producent aktywnych formularzy, e-mail: biuro@signform.pl



Strona 20 z 20 

3) dokumenty potwierdzające odbycie służby wojskowej w Wojsku Polskim, zawierające wpis

informujący o narodowości polskiej;

4) dokumenty potwierdzające fakt deportacji lub uwięzienia, zawierające wpis informujący o narodowości

polskiej;

5) dokumenty tożsamości lub inne dokumenty urzędowe zawierające wpis informujący o narodowości

polskiej.

Dowodami potwierdzającymi polskie pochodzenie mogą być również inne dokumenty, w szczególności: 

1) o rehabilitacji osoby deportowanej, zawierające wpis informujący o jej narodowości polskiej; 

2) potwierdzające prześladowanie osoby ze względu na jej polskie pochodzenie.

9. W przypadku osoby ubiegającej się o uznanie za repatrianta w związku z uzyskanym zezwoleniem na pobyt

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jako małżonek repatrianta (art. 16 ust. 2a ustawy z dnia 9 listopada

2000 r. o repatriacji) wypełnienie części I lit. B oraz lit. E wniosku nie jest obowiązkowe.

10. Wniosek w imieniu osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej całkowicie składają jej rodzice lub

opiekunowie prawni albo jedno z rodziców lub jeden z opiekunów prawnych.

11. Do wniosku obejmującego osobę małoletnią w przypadku, gdy drugi z jej rodziców nie ubiega się o uznanie

za repatrianta, dołącza się:

1) pisemne oświadczenie drugiego z rodziców o wyrażeniu zgody na nabycie obywatelstwa polskiego

przez osobę małoletnią złożone przed konsulem (lub za pośrednictwem wojewody) albo

2) wyrok sądu pozbawiający władzy rodzicielskiej drugiego z rodziców.

12. Do wniosku obejmującego osobę małoletnią pozostającą pod opieką dołącza się zgodę opiekuna, wyrażoną

w pisemnym oświadczeniu złożonym przed konsulem (lub za pośrednictwem wojewody).

13. Do wniosku obejmującego osobę małoletnią, która ukończyła 16 lat, dołącza się jej pisemne oświadczenie

o wyrażeniu zgody na nabycie obywatelstwa polskiego.

1) Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 

podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed

odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, 
podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, 

uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie 

odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania. 
§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie 

mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, 
podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 
§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes

publiczny, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 

1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na
rozstrzygnięcie sprawy, 

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi,
chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy. 
§ 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli 

przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.
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