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OŚWIADCZENIE 

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

tłumaczeń pisemnych przysięgłych ” i je akceptuję. 

2) Oświadczam, że osoby, wpisane we wniosku o refundacje usług tłumaczeń pisemnych 

przysięgłych w części II skorzystały z usług tłumaczeń pisemnych przysięgłych.  

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

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

postępowania administracyjnego. 

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

innych niż wskazane w ust. 3  

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

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

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

5) Oświadczam, że wyżej wymienione dane zawarte we wniosku o refundacje usług  

tłumaczeń pisemnych przysięgłych są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

 

_______________________________________ 

Miejscowość, data  

 

 

 

_______________________________________ 

Czytelny podpis wnioskodawcy lub rodzica/opiekuna prawnego 
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ЗГОДА 

1) Заявляю, що прочитав і прийняв «Правила користування відшкодуванням послуг 

присяжного письмового перекладу» 

2)  Цим заявляю, що особи, включені до заяви про відшкодування послуг 

присяжного письмового перекладу в частині II, скористалися послугами присяжного 

письмового перекладу. 

3) Заявляю, що перекладені документи необхідні для вирішення питань, 

пов'язаних з трудовим правом, легалізацією перебування, сімейним правом, 

правилами польського судочинства, адміністративного судочинства. 

4) 4) Я заявляю, що перекладені документи необхідні для наступних цілей: інші, ніж 

ті, що зазначені в параграфі 3 

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

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

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

5) Заявляю, що вищезазначені дані, які містяться в заяві про відшкодування витрат 

на послуги присяжного письмового перекладу, є достовірними та відповідають 

дійсності. 

 

 

_______________________________________ 

Місто, дата 

 

 

_______________________________________ 

Розбірливий підпис заявника або батька/законного опікуна 
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