
WNIOSEK O NADANIE KRZYŻA ZESŁAŃCÓW SYBIRU 
APPLICATION FOR THE AWARD OF THE SIBERIA EXILES CROSS 

 (jednostka organizacyjna sporządzająca wniosek) 
 ORGANIZATION SPONSORING THE APPLICATION 

po wypełnieniu ZASTRZEŻONE 
LOCATION 

 (miejscowość)

Sygnatura 
 (FOR OFFICIALUSE) 

 (data sporządzenia wniosku) 
DATE 

nr egz. (FOR OFFICIAL USE) 
(należy podać numer egzemplarza lub 
umieścić napis „egzemplarz pojedynczy”) 

należy wypełnić pismem drukowanym 
TO COMPLETE THIS FORM, PLEASE PRINT CLEARLY USING CAPITAL 
LETTERS  

WNIOSEK o nadanie
KRZYŻA ZESŁAŃCÓW SYBIRU

nr rejestru 
(FOR OFFICIAL USE) 
..............   ......................../KZS 

nr pozycji w wykazie 
(FOR OFFICIAL USE)  

1. Nr PESEL
PERSONAL ELECTRONIC IDENTIFICATION NUMBER  (applicable to residents of Poland only) 
2. Nazwisko (należy wypełnić dużymi literami)

FAMILY NAME/SURNAME OF APPLICANT 
3. Imiona (należy wypełnić dużymi literami)

FIRST NAME(S) 

4. Imię ojca (należy wypełnić dużymi literami)
FATHER'S FIRST NAME 

5. Imię i nazwisko rodowe matki (należy
wypełnić dużymi literami)

MOTHER'S FULL MAIDEN NAME 

6. Data urodzenia
DATE OF BIRTH

(rok)            (miesiąc)       (dzień) 
YEAR  MONTH       DAY 

7. Miejscowość urodzenia
PLACE OF BIRTH 

8. Obywatelstwo
CITIZENSHIP 

9. Miejsce zameldowania na pobyt stały
PERMANENT RESIDENCE 

 (województwo) 
COUNTY 

TOWN – LOCALITY – VILLAGE 
(miasto - dzielnica - gmina)

ZIP/POSTAL 
CODE 

(kod pocztowy 
TOWN 

i miejscowość) 
STREET 

 (ulica) 
HOUSE NUMBER 

 (nr domu) 

APPARTMENT 
NUMBER 

(nr mieszkania) 
10. Dokument tożsamości
DOCUMENTARY PROOF OF 
IDENTITY  

NAME OF DOCUMENT 
(e.g. PASSPORT) 
(nazwa dokumentu) 

TYPE/ISSUE 
 (seria) 

NUMBER 
 (numer) 

OFFICE/NAME OF ISSUER 
(nazwa wystawcy dokumentu) 

11. Poprzednie nazwiska (rodowe, z poprzedniego małżeństwa, sprzed zmiany w trybie
administracyjnym) 

FORMER SURNAME(S) – MAIDEN NAME, PREVIOUS MARRIAGE(S), OFFICIAL NAME CHANGE ETC 

12. Adnotacje Kancelarii Prezydenta RP
FOR OFFICIAL USE 

nr ewidencji  
FOR OFFICIAL USE strona 1 / 2 

po wypełnieniu ZASTRZEŻONE 

* For deportees alive 
as at 1 January 2004.



Po wypełnieniu ZASTRZEŻONE 

nr egz.     FOR OFFICIAL USE  
(należy podać numer egzemplarza  
lub umieścić napis „egzemplarz pojedynczy”) 

13. Uzasadnienie wniosku: (wielkość czcionki minimum 10 pkt.) (minimum font size 10pt)

BASIS FOR APPLICATION, BIOGRAPHY WITH ANY DOCUMENTARY EVIDENCE FOR APPLICATION, e.g. 
RELEASE DOCUMENTS ETC. 

14. Związek lub stowarzyszenie kombatanckie występujące z inicjatywą nadania Krzyża
Zesłańców Sybiru

THE ASSOCIATION SUBMITTING THE APPLICATION 

DATE 

 (data) 

 OFFICIAL SEAL 

(pieczęć) 

NAME OF THE OFFICER OF THE ASSOCIATION 
SUBMITTING THE APPLICATION (e.g., SPK) 

(imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej  
do występowania w imieniu związku lub stowarzyszenia) 

15. Wnoszę o nadanie Krzyża Zesłańców Sybiru
MINISTER’S APPROVAL 

DATE 

 (data) 

OFFICIAL SEAL 

(pieczęć) 

FOR OFFICIAL USE 

(podpis ministra) 

(liczba wykonanych egzemplarzy) 

FOR OFFICIAL USE 

nr ewidencji       

strona 2 / 2 
po wypełnieniu ZASTRZEŻONE

FOR OFFICIAL USE 

nazwisko osoby, która sporządziła wniosek name of person applying (relationship?)


