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Załącznik nr 4.2/Приложение 4.2 

 PL-RU 

  

OŚWIADCZENIE/ Заявление 

 

1) Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Zasadami korzystania z refundacji kosztów 

poświadczenia dokumentów przez notariusza” i je akceptuję. 

2) Oświadczam, że dane zawarte we wniosku o refundację kosztów poświadczenia 

dokumentów są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  

3) Oświadczam, że poświadczone dokumenty są niezbędne do spraw z zakresu prawa 

pracy, legalizacji pobytu, prawa rodzinnego, zasad działania polskiego sądownictwa, 

postępowania administracyjnego.  

4) Oświadczam, że poświadczone dokumenty są niezbędne do następujących celów, 

innych niż wskazane w ust. 3  

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 
 
 
 
1) Я заявляю, что ознакомлен и согласен с "Правилами использования возмещения 

расходов на заверение документов нотариусом". 

2) Я заявляю, что данные, содержащиеся в заявлении о возмещении расходов 

на заверение документов, являются достоверными и правильными.  

3) Я заявляю, что заверенные документы необходимы для решения вопросов 

трудового права, легализации пребывания, семейного права, правил польской 

судебной системы, административных процедур.  
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4) Я заявляю, что заверенные документы необходимы для следующих целей, кроме 

указанных в пункте 3. 

 

................................................................................................................................................. 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
.………………….…...................…                              
Miejscowość, data/ Место, дата 
 
 
 
........................................................... 
Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego/ 

Разборчивая подпись участника/родителя/законного опекуна/ 
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