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Referat Spraw Obywatelskich,

GMINA | MIASTO Spotecznych i Wojskowych
DRZEWICA Zmiana

Nazwa ustugi:
Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej .

Podstawa prawna:

1.Ustawa z dnia 24.09.2010r. o ewidencji ludnosci ( Dz. U. z 2016r., poz. 722 z péiniejszymi
zmianami).

2. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29.09.2011r. w sprawie
okreslenia wzordéw i sposobu wypetniania formularzy stosowanych przy wykonywaniu obowigzku
meldunkowego. (Dz. U. z 2015r. poz. 1852).

3. Ustawa z dnia 14.06.1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23

z pézniejszymi zmianami).

4. Ustawa z dnia 17.02.2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2014r., poz. 1114 z pézniejszymi zmianami).

Wymagane dokumenty:
v' Wypetniony formularz ,Zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej”
v' Wypetniony formularz , Zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej”
v Do wgladu dowdd osobisty lub inny dokument pozwalajgcy na ustalenie tozsamosci.

Optaty:
v"  Nie podlega optacie.

Przewidywany termin zatatwienia sprawy
v" Niezwtocznie.

Odpowiedzialno$¢ za zatatwienie sprawy:
v" Nazwa Stanowiska: podinspektor — Mafgorzata Krakowiak.
v" Nr pokoju: 5 /parter/
v Nr telefonu: 48 375 60 92
v" Godziny Pracy: 73°-15 3 §rody:83°—16 3,

Tryb odwotawczy: brak.

Uwagi:

Osoba, ktéra wyjezdza z kraju z zamiarem pobytu statego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzana jest zgtosi¢ swoéj wyjazd. Zgtoszenie to skutkuje wymeldowaniem z miejsca pobytu
statego i czasowego.

Osoba, ktéra wyjezdza poza granice Rzeczypospolitej Polskiej , bez zamiaru pobytu statego na okres
dtuzszy niz 6 miesiecy jest obowigzana zgtosi¢ swéj wyjazd oraz powrdt organowi wtasciwemu

ze wzgledu na miejsce pobytu statego.

Zgtoszenia dokonuje sie najpdzniej w dniu opuszczenia /powrotu dotychczasowego miejsca pobytu.
Zgtoszenia mozna dokonaé przez petnomocnika, legitymujgcego sie petnomocnictwem udzielonym
w formie, o ktérej mowa w art. 33 § 2 ustawy z dnia 14.06.1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016r., poz. 23 z pdzniejszymi zmianami), po okazaniu przez
petnomocnika do wgladu jego dowodu osobistego, a w uzasadnionych przypadkach innego
dokumentu pozwalajgcego na ustalenie tozsamosci.

Zgtoszenia wyjazdu poza granice RP i powrotu z wyjazdu mozna dokona¢ w formie dokumentu
elektronicznego przy wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej, na zasadach okreslonych
w ustawie o informatyzacji dziatalnos$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.

Miejsce na notatki:

UWAGA! Aktualnos¢ kart jest sprawdzana nie rzadziej niz raz na trzy miesigce.
Urzad Gminy i Miasta w Drzewicy, 26-340 Drzewica, ul. Stanistawa Staszica 22




Cesc ,A” wypetnia osoba dokonujaca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ/
NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT




GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER
9. RODZAJ WYJAZDU**/ NA OKRES DEUZSZY NIZ D NA POBYT STALY/ E
PURPOSE OF JOURNEY** 6 MIESIECY/ FOR MORE THAN TO STAY PERMANENTLY
6 MONTHS
UWAGA!!!

ZGLOSZENIE WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ Z ZAMIAREM POBYTU STALEGO SKUTKUJE WYMELDOWANIEM Z MIEJSCA POBYTU STALEGO |
CZASOWEGO

NOTE!!

NOTIFICATION OF LEAVING THE TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND WITH A PURPOSE OF PERMANENT STAY RESULTS IN THE DELETION OF PERMANENT AND
TEMPORARY RESIDENCE

10. PRZEWIDYWANY OKRES POBYTU POZA GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ***/EXPECTED PERIOD OF STAY
OUTSIDE THE REPUBLIC OF POLAND***

OD/FROM DO/TO

11. KRAJ WYJAZDU/COUNTRY OF DESTINATION

12. DATA WYJAZDU (dd/mm/rrrr)/DATE OF DEPARTURE (dd/mm/yyyy)

13. NAZWISKO | IMIE PEENOMOCNIKA****/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY****

Stwierdzam wiarygondo$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowosc, data)/(place/date) {(wiasnoreczny czytelny podpis osoby zgfaczajqcejj/(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Complete the application
form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu pozostawia sie puste pole./If there is no place of stay, leave the box blank.

** Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X./Mark the applicable answer with X.

*** Wypetni¢ w przypadku zgtoszenia wyjazdu na pobyt czasowy./Complete in the case of a notification of leaving the country for temporary stay.

4% Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy.

Czesc "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgtoszenie wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej/The notification of leaving the territory of
the Republic of Poland is hereby accepted

(miejscowosc, data)/(place/date) (pieczec i podpis urzednika przyjmujqgcego zgtoszenie)/(seal and signature of the official accepting
the notification of leaving the territory of the Republic of Poland)



Cesc ,A” wypetnia osoba dokonujaca zgtoszenia/Section A to be completed by the applicant

ZGEOSZENIE POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
TRWAJACEGO DtUZEJ NIZ 6 MIESIECY/NOTIFICATION OF RETURN TO THE
REPUBLIC OF POLAND AFTER LEAVING FOR MORE THAN 6 MONTHS

1. NUMER PESEL (O ILE ZOSTAL NADANY)/PESEL NUMBER (IF IT WAS ISSUED)

2. NAZWISKO/SURNAME

3. IMIE (IMIONA)/NAME (NAMES)

4. DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)/DATE OF BIRTH (dd/mm/yyyy)

5. MIEJSCE URODZENIA/PLACE OF BIRTH

6. KRAJ URODZENIA/COUNTRY OF BIRTH

7. ADRES MIEJSCA POBYTU STALEGO*/ADDRESS OF THE PLACE OF PERMANENT RESIDENCE*
KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER




8. ADRES DOTYCHCZASOWEGO MIEJSCA POBYTU CZASOWEGO*/ADDRESS OF THE PREVIOUS PLACE OF TEMPORARY
RESIDENCE*

KOD POCZTOWY/POSTAL CODE

MIEJSCOWOSC - DZIELNICA/CITY - CITY DISTRICT

GMINA/COMMUNE WOJEWODZTWO/VOIVODESHIP

ULICA/STREET

NUMER DOMU/HOUSE NUMBER NUMER LOKALU/FLAT NUMBER

9. DATA POWROTU Z WYJAZDU POZA GRANICE RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ (dd/mm/rrrr)/DATE OF RETURN TO THE
TERRITORY OF THE REPUBLIC OF POLAND (dd/mm/yyyy)

10. NAZWISKO | IMIE PEENOMOCNIKA**/SURNAME AND FIRST NAME OF THE PROXY**

Stwierdzam wiarygondo$¢ powyzszych danych/I hereby certify that the above information is true and correct

(miejscowosc, data)/(place/date) {(wiasnoreczny czytelny podpis osoby zgfaczajqcejj/(handwritten legible signature of the applicant)

POUCZENIE/INSTRUCTION

Zgtoszenie nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, komputerowo (maszynowo) lub pismem odrecznym kolorem niebieskim lub czarnym, drukowanymi literami./Complete the application

form in Polish by typing (printing) or in handwriting, in blue or black using capital letters.

* W przypadku braku miejsca pobytu pozostawia sie puste pole./If there is no place of stay, leave the box blank.
** Wypetni¢ w przypadku wykonywania obowiazku meldunkowego przez petnomocnika./Complete if the registration requirement is performed by a proxy.

Czesc "B" wypetnia urzednik/Section B to be completetd by an official

Przyjeto zgtoszenie powrotu z wyjazdu poza granice Rrzeczypospolitej Polskiej trwajacego dtuzej niz 6 miesiecy./
The notification of return to the Republic of Poland after leaving for more than 6 months is hereby accepted.

(miejscowosc, data)/(place/date) (pieczec i podpis urzednika przyjmujqgcego zgtoszenie pobytu statego)/(seal and signature of the
official accepting the notification of return to the Republic of Poland after leaving for more

than é months)
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