ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Rzad Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ troska o bezpieczenstwo narodowe 1 majac na
uwadze powinnos$¢ jego ochrony, przedstawia te¢ ankiet¢ w przekonaniu, iz zostanie ona
wypetniona zgodnie z Pani (Pana) najlepsza wiedza 1 wolg. Dzickujac za wspotprace,
podkreslamy, ze celem tej ankiety jest wylacznie ochrona bezpieczenstwa narodowego przed
zagrozeniami ze strony obcych stuzb specjalnych oraz ugrupowan terrorystycznych lub grup
przestepczych. Prosimy uwaznie przeczyta¢ ponizszg instrukcje, a w razie watpliwosci zwrocic
si¢ do pelnomocnika ochrony w Pani (Pana) jednostce organizacyjnej albo do Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego badz Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego o pomoc
W wypehnieniu ankiety.

Ankieta bezpieczenstwa osobowego, po wypehlieniu, stanowi tajemnic¢ prawnie
chroniong — informacje w niej zawarte sg chronione zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych i mogg by¢ wykorzystane jedynie zgodnie z art. ... ustawy z dnia 2019 r. o ochronie
informacji niejawnych (Dz. U. ................oooiels )-

Instrukcja

1. Przed udzieleniem odpowiedzi na kazde z pytan ankiety prosze si¢ doktadnie zapoznac z
ich trescia.

2. Prosze wypelnia¢ ankiete osobiscie. Cudzoziemcy niewtadajacy jezykiem polskim moga
wypeti¢ ankietg¢ w swoim jezyku ojczystym, dotaczajac do niej ttumaczenie jej tresci,
wykonane przez thumacza przysiegtego.

3. Ankiete prosze wypelia¢ wyraznie, uzywajac wylacznie wielkich liter (pisma
drukowanego). Ankieta wypeliona nieczytelnie moze zosta¢ zwrdcona do ponownego
wypehnienia.

4. Jesli ankieta zawiera zbyt mato miejsca na wpisanie danych, prosze¢ je poda¢ na osobnym
arkuszu formatu A4, ktory nalezy dotaczy¢ do ankiety. W szczegdlnosci dotyczy to
danych wspotwlascicieli sktadnikéw majatku w cz. VI ankiety (dane gléwnego lub
jednego z wilascicieli nalezy wskaza¢ w odpowiednim punkcie ankiety, a dane
pozostatych wspotwlascicieli — na osobnym arkuszu).

5. W przypadku wudzielenia na pytanie =zasadnicze odpowiedzi Wwymagajace]
uszczegdtowienia, proszg wypetic¢ pozostate rubryki odnoszace si¢ do tego pytania,

zgodnie z instrukcjg wskazang w pytaniu zasadniczym.

6. W razie braku wiedzy umozliwiajacej podanie danych prosze wpisa¢ sformutowanie:

»hie wiem” 1 poda¢ przyczyne.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

Jezeli dane w kolejnych punktach ankiety sg identyczne z danymi podanymi w
poprzednich punktach, mozna w kolejnych punktach wpisywa¢ sformutowanie: ,,jak w
pkt ...”.

Informacje o partnerce (partnerze), o ktorej (ktérym) mowa w czesci I1 B ankiety, nalezy
poda¢ tylko 1 wylacznie wtedy, gdy zwigzek z partnerkg (partnerem) ma charakter
faktycznego 1 trwatego pozycia, co nie oznacza jednak, ze nalezy podac te dane tylko w
przypadku wspolnego zamieszkania.

Jezeli ktory$ z cztonkdw rodziny zmarl, prosze ograniczy¢ wypehnianie takiego fragmentu
ankiety wylgcznie do podania jego imienia, nazwiska, daty 1 miejsca urodzenia
oraz sformulowania: ,,nie zyje”.

Przy kolejnym postgpowaniu sprawdzajacym czes¢ III nalezy wypeli¢ wytacznie z
odniesieniem si¢ do okresu, poczawszy od daty wypelnienia poprzedniej ankiety do dnia
wypelnienia nastepnej ankiety. Jezeli dane odnoszace si¢ do wyzej wymienionych
punktow nie ulegly zmianie, nalezy przy nich pisa¢ sformutowanie: ,,bez zmian”.

Pkt 1 w czg$ci IV ankiety wypetniaja osoby urodzone przed dniem 1 sierpnia 1972 r.
Osoby objete zwyklym postepowaniem sprawdzajacym nie wypelniaja czeséci VI ankiety.
Osoby objete poszerzonym postgpowaniem sprawdzajacym, z wyjatkiem oséb
ubiegajacych si¢ o wydanie po§wiadczenia bezpieczenstwa upowazniajacego do dostepu
do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,$cisle tajne” lub stanowiaca jej
odpowiednik klauzula tajnosci organizacji migdzynarodowej, nie wypetniaja czgsci VII
ankiety.

Informacje o odsetkach od lokat bankowych i rachunkach bankowych, o ktorych mowa
w czg$ci VI, nalezy podac¢ takze, gdy dotycza lokat oraz rachunkéw w spotdzielczych
kasach oszczednosciowo-kredytowych oraz w bankach zagranicznych.

W kazdym punkcie dotyczacym zakupu/i lub wartosci posiadanych sktadnikow majatku,
w tym $rodkéw finansowych (oszczednosci i/lub sald rachunkéw), roznica pomigdzy
rzeczywistoscig a wpisywanymi danymi nie moze by¢ wigksza, niz 10.000 ztotych lub
10% rzeczywistej wysokosci tych $rodkéw. Niedopuszczalne jest opisywanie
posiadanych $rodkéw/sktadnikéw mienia zwrotem ,,powyzej (kwota)” lub ,,ponizej
(kwota)”.

Osoby objete poszerzonym postepowaniem sprawdzajacym moga wlozy¢ ankiete do
koperty, koperte zaklei¢ i ztozy¢ osobiscie lub wysta¢ bezposrednio do organu, ktory

bedzie prowadzit postepowanie sprawdzajace.
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CZESC I: DANE OSOBOWE

KOLOROWE ZDJECIE
0OSOBY SPRAWDZANE]
(WYS. 5 CM x SZER. 4 CM)

2. PIERWSZE IMIE | 3. DRUGIE IMIE |

4. NAZWISKO RODOWE | 5. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA |

1. NAZWISKO |

6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) | 7. MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO) |

8. POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY?) |

9. WCZESNIE] POSIADANE OBYWATELSTWA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

10. NR PESEL 11. NIP

12.1. NR DOWODU OSOBISTEGO 12.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO

12.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY

13. CZY POSIADA PANII (PAN) PASZPORT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 13.1. — 13.4.)

TAK O NIE O]

13.1. NR PASZPORTU | 13.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU

13.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt. PASZPORT

13.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNY PASZPORT, NIZ WSKAZANY W PKT. 13.1. — 13.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy
arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 13.1. —13.4.)

TAK O NIE O]
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14. CZY JEST LUB BYLA PANI (BYt PAN) OBJETA (OBJETY) POWSZECHNYM OBOWIAZKIEM OBRONY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 14.1. — 14.3.)

TAK O

NIE OJ

14.1. STOPIEN WOISKOWY |

14.2. NR WOISKOWEGO DOKUMENTU TOZSAMOSCI |

14.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL WOISKOWY DOKUMENT TOZSAMOSCI

15. ADRES ZAMELDOWANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

16. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

17. ADRES DO KORESPONDENCII (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ) |

18. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

19. NAZWA ADRESU KONTAKTOWEGO POCZTY ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL) |

20. CZY JEST PANI (PAN) WLAéCICIELEM/WSPOLWtAéCICIELEM MIESZKANIA/DOMU WSKAZANEGO W PKT. 16.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetnic pkt. 20.1. — 20.2.,
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” — prosze wypetnic tylko pkt 20.2.)

TAK O

NIE O

20.1. IMIE, NAZWISKO, NR PESEL (LUB INNE DANE IDENTYFIKUJACE) WLASCICIELA/WSPO{LWLAS(,ZICIELA MIESZKANIA/DOMU,
WSKAZANEGO W PKT. 16. (LUB NAZWA PODMIOTU BEDACEGO WtASCICIELEM/WSPOLWEASCICIELEM).

20.2. CZY OPROCZ OSOBY/PODMIOTU WSKAZANEGO W PKT. 20. LUB 20.1., WSPOLWLASCICIELEM MIESZKANIA/DOMU,
WSKAZANEGO W PKT. 16. JEST JESZCZE INNA OSOBA/PODMIOT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zatgczy¢ do ankiety
dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 20.1. — 20.2.)

TAK O

NIE OJ

21. CZY JEST PANI (PAN) ZATRUDNIONA (ZATRUDNIONY), W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-ZLECENIA, UMOWY
O DZIELO, UTRZYMUJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALNOSCI ARTYSTYCZNE] ORAZ SkUZY W CHARAKTERZE
ZOLNIERZA LUB FUNKCIJONARIUSZA LUB CZY PROWADZI PANI (PAN) DZIALALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 21.1. — 21.4.)

TAK O

NIE [

21.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWADZONE] DZIALALNOSCI |

21.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA LUB PROWAPZONEJ DZIALALNOSCI
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

21.3. ZAJIMOWANE STANOWISKO |

21.4. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 21.1.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 21.1. — 21.4.)

TAK O

NIE [
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CZESC II: DANE OSOBOWE CZLONKOW RODZINY

A. WSPOLMALZONEK OSOBY SPRAWDZANEJ

1. CZY POZOSTAIJE PANI (PAN) W ZWIAZKU MALZENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 2. — 25.4.)

TAK [ NIE [
2. OD KIEDY (DD-MM-RRRR) | 3. MIEJSCE ZAWARCIA MALZENSTWA (MIEISCOWOSC, PANSTWO)
4. NAZWISKO WSPOEMALZONKA |
5. PIERWSZE IMIE WSPOEMALZONKA | 6. DRUGIE IMIE WSPOEMALZONKA
7. NAZWISKO RODOWE WSPOt MALZONKA | 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA WSPOLMALZONKA
9. IMIE OJCA WSPOEMALZONKA | 10. NAZWISKO OICA WSPOEMALZONKA |
11. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOEMALZONKA | 12. IMIE MATKI WSPOrMALZONKA |
13. NAZWISKO MATKI WSPOrMALZONKA | 14. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMALZONKA
15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOEMALZONKA 16. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMAtZONKA

(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOLMALZONKA (OD KIEDY?) |

18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOEMALZONKA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

19. NR PESEL WSPOEMALZONKA 20. NIP WSPOLMALZONKA |

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO WSPOLMALZONKA 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO WSPOYMAEZONKA

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY WSPOEMALZONKA

22. CzY WSPOLMALZQNEK POSIADA PASZPORT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt. 22.1. — 22.4.)

TAK O NIE OJ

22.1. NR PASZPORTU WSPOEMALZONKA | 22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU WSPO¥MALZONKA

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL PASZPORT WSPOYMALZONKA

22.4. CZY PANI (PANA) WSPOLMALZONEK POSIADA INNY PASZPORT NIZ WSKAZANY W PKT. 22.1. — 22.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 22.1. — 22.4.)

TAK O NIE [I
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23. ADRES ZAMELDOWANIA WSPOLMALZONKA .
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

24. ADRES ZAMIESZKANIA WSPOLMALZONKA »
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25. CZY PANI (PANA) WSPOEMALZONEK JEST ZATRUDNIONY, W TYM NA PODS'[AWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-ZLECENIA,
UMOWY O DZIEtO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALAII_NOSCI ARTYSTYCZNEJ ORAZ SEUZY W CHARAKTERZE
ZOYNIERZA LUB EUNKCJONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIAXALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 25.1. — 25.4.)

TAK O NIE [I

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOYMAEZONKA |

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPC')LMALIZ’ONKA
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOYMALZONKA

25.4. CZY PANI (PANA) WSPOtMALZONEK POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA NIZ WSKAZANE W PKT. 25.1. — 25.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 25.1. — 25.4.)

TAK O NIE [

B. PARTNER ZYCIOWY (PARTNERKA ZYCIOWA) OSOBY SPRAWDZANE]
NALEZY WPISAC DANE OSOBY, KTORA POZOSTAJE W FAKTYCZNYM I TRWALYM — NIEBEDACYM MAKZENSTWEM — ZWIAZKU Z OSOBA SPRAWDZANA

1. CZY POSIADA PAI\_II (PAN) PARTNERA ZYCIOWEGO (PARTNERKE ZY CIOWA), Z KTORYM (KTORA) NIE POZOSTAJE PANI (PAN)
W ZWIAZKU MAI'.Z]ENSKIM?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 2. — 25.4.)

TAK O NIE [I

2. OD KIEDY? (ROK) |

3. CZY PANI (PANA) PARTNER (PARTNERKA) POZOSTAJE W ZWIAZKU MALZENSKIM Z INNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE O]

4. NAZWISKO PARTNERA (PARTNERKI) |

5. PIERWSZE IMIE PARTNERA (PARTNERKI) | 6. DRUGIE IMIE PARTNERA (PARTNERKT) |
7. NAZWISKO RODOWE PARTNERA (PARTNERKT) | 8. INNE POPRZEDNIE NAZWISKA PARTNERA (PARTNERKI) |
9. IMIE OJCA PARTNERA (PARTNERKTI) | 10. NAZWISKO OJCA PARTNERA (PARTNERKI) |
11. NAZWISKO RODOWE OJCA PARTNERA (PARTNERKT) | 12. IMIE MATKI PARTNERA (PARTNERKT) |
13. NAZWISKO MATKI PARTNERA (PARTNERKI) | 14. NAZWISKO RODOWE MATKI PARTNERA (PARTNERKI) |
15. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) 16. MIEJSCE URODZENIA PARTNERA (PARTNERKI)

PARTNERA (PARTNERKT) (MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

17. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY?) |
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18. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) (OD KIEDY — DO KIEDY?)

19. NR PESEL PARTNERA (PARTNERKI) | 20. NIP PARTNERA (PARTNERKT) |

21.1. NR DOWODU OSOBISTEGO PARTNERA (PARTNERKT) 21.2. DATA WAZNOSCI DOWODU OSOBISTEGO
PARTNERA (PARTNERKI)

21.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAL DOWOD OSOBISTY PARTNERA (PARTNERKI) I

22. CZY PARTNER (PARTNERKA) POSIADA PASZPORT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 22.1. — 22.4.)

TAK O NIE [

22.1. NR PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKTI) | 22.2. DATA WAZNOSCI PASZPORTU PARTNERA (PARTNERKI) |

22.4. CZY PANI (PANA) ,PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNY PASZPORT, NIZ WSKAZANY W PKT. 22.1. — 22.3.?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 22.1. — 22.4.)

TAK [ NIE O]

23. ADRES ZAMELDOWANIA PARTNERA (PARTNERKI) L,
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

22.3. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt. PASZPORT PARTNERA (PARTNEKI) | ‘

24. ADRES ZAMIESZKANIA PARTNERA (PARTNERKI) .
(ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25. CZY PANI (PANA) PARTNER JEST ZATRUDNIONY, W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-ZLECENIA,
UMOWY O DZIELO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIAtALNOSCI ARTYS,'I,'YCZNEJ ORAZ StUZY W
CHARAKTERZE ZO,LNIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIAtALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeti¢ pkt. 25.1. — 25.4.)

TAK O NIE [

25.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA (PARTNERKT) |

25.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA PARTNERA {PARTNERKI)
(ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

25.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ PARTNERA (PARTNERKE) |

25.4. CZY PANI (PANA) ,PARTNER (PARTNERKA) POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 25.1. — 25.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 25.1. — 25.4.)

TAK [ NIE O]

26. CZY OPROCZ PAR'J'NERA WSKAZANEGO W PKT. 4. — 8. POSIADA PANI/PAN INNEGO PARTNERA ZYCIOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK"
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 2 — 26.)

TAK O NIE [
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C. OJCIEC OSOBY SPRAWDZANE)]

1. NAZWISKO OJCA | 2. PIERWSZE IMIE OJCA |

3. DRUGIE IMIE OJCA | 4. NAZWISKO RODOWE OJCA | ‘
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) OJCA | 6. MIEJSCE URODZENIA OJCA (MIEJSCOWOSC, PANSTWO) | ‘
7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ OJCA (OD KIEDY?) | ‘
8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ OJCA (OD KIEDY - DO KIEDY?) | ‘
9. NR PESEL OJCA ‘
10. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) ‘

11. CZY PANI (PANA) OJCIEC JEST ZATRUDNIONY, W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-ZLECENIA, UMOWY
O DZIELO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALNOSCI’A,RTYSTYCZNEJ ORAZ StUZY W CHARAKTERZE
ZOYNIERZA LUB F!JNKCJONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 11.1. — 11.4.)

TAK O NIE [

11.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA |

11.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA OJCA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ OJCA

11.4. CZY PANI (PANA) QJCIEC POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 11.1. — 11.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 11.1. — 11.4.)

TAK O NIE O

D. MATKA OSOBY SPRAWDZANE]

1. NAZWISKO MATKI | 2. PIERWSZE IMIE MATKI |
3. DRUGIE IMIE MATKI | 4. NAZWISKO RODOWE MATKI |
5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) MATKI | 6. MIEJSCE URODZENIA MATKI (MIEJSCOWOSC, PANSTWO) |

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ MATKE, (OD KIEDY?) |

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ MATKE (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

9. NR PESEL MATKI

10. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

11. CZY PANI (PANA) MATKA JEST ZATRUDNIONA, W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-ZLECENIA, UMOWY
O DZIELO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIAI'_ALNOSCI,A,RTYSTYCZNEJ ORAZ StUZY W CHARAKTERZE
ZOENIERZA LUB EUNKCJONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIAXALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic¢ pkt. 11.1. — 11.4.)

TAK O NIE [I

11.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI |

11.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA MATKI (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) | ‘
11.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ MATKE I ‘
11.4. CZY PANI (PANA) ,MATKA POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 11.1. — 11.3.?

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”

prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 11.1. — 11.4.)
E. RODZENSTWO OSOBY SPRAWDZANEJ
E. 1.
1. CZY POSIADA PANI (PAN) RODZENSTWO?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 2. — 13.)
2. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewfasciwe skreslic) | 3. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* | ‘
4. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* | 5. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)* |
6. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)* 7. MIEJSCE UR’O,DZE,NIA SIOSTRY (BRATA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

8. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ SIOSTRE, (BRATA)* (OD KIEDY?) |

9. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

10. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* |

11. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY (BRATA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

12. CZY PANI (PANA) SIOSTRA (BRAT)* JEST ZATRUDNIONA/ZARUDNIONY, W TYM NA POQSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-
ZLECENIA, UMOWY O DZIELO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALN(,),SCI ARTYSTYCZNEJ ORAZ SEUZY W
CHARAKTERZE ZO’LNIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt. 12.1. — 12.4.)

TAK [ NIE O]

12.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* |

12.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

12.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

12.4. CZY PANI (PANA) ,SIOSTRA (BRAT)* POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 12.1. — 12.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 12.1 — 12.4.)

TAK O NIE [
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

13. CZY POSIADA PANI/PAN INNE RODZENSTWO?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt E.2.)

TAK O NIE [I

E. 2.

1. NAZWISKO SIOSTRY (BRATA)* (*niewtasciwe skreslic) |

2. PIERWSZE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |

3. DRUGIE IMIE SIOSTRY (BRATA)* |

4. NAZWISKO RODOWE SIOSTRY (BRATA)* |

5. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) SIOSTRY (BRATA)*

6. MIEJSCE URODZENIA SIOSTRY (BRATA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

7. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY?) |

8. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* (OD KIEDY — DO KIEDY?) |

9. NR PESEL SIOSTRY (BRATA)* |

10. ADRES ZAMIESZKANIA SIOSTRY (BRATA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11. CZY PANI (PANA) SIOSTRA (BRAT)* JEST ZATRUDNIONA/ZARUDNIONY, W TYM NA POQSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-
ZLECENIA, UMOWY O DZIELO, UTRZYMUJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIAI'.ALNQ.SCI ARTYSTYCZNEJ ORAZ SLUZY W
CHARAKTERZE ZO’LNIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIAtALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt. 11.1. — 11.4.)

TAK [ NIE O]

11.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* |

11.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA SIOSTRY (BRATA)* (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

11.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ SIOSTRE (BRATA)* |

11.4. CZY PANI (PANA) ,SIOSTRA (BRAT)* POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 11.1. — 11.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 11.1. — 11.4.)

TAK O NIE [I

12. CZY POSIADA PANI (PAN) INNE RODZENSTWO?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. E.2.)

TAK [ NIE O]

F. DZIECI OSOBY SPRAWDZANE]

F. 1.

1. CZY POSIADA PANI (PAN) DZIECI?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypei¢ pkt. 2. — 19.)

TAK [ NIE OJ

2. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewlasciwe skreslic) |

3. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNA)* |

4. DRUGIE IMIE CORKI (SYNA)* |

5. NAZWISKO RODOWE CORKI (SYNAY* |
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

6. IMIE OJCA CORKI (SYNA)* 7. NAZWISKO OJCA CORKI (SYNA)*

8. NAZWISKO RODOWE OJCA CORKI (SYNA)* 9. IMIE MATKI CORKI (SYNA)* |

10. NAZWISKO MATKI CORKI (SYNA) | 11. NAZWISKO RODOWE MATKI CORKI (SYNA)* |
12. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNA)* 13. MIEJSCE URODZENIA CORKI (SYNA)*

(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

14. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY?) |

16. NR PESEL CORKI (SYNA)* |

15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIEJ PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY — DO KIEDY?) | ‘

17. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

18. CZY PANI (PANA) CORKA (SYN)* JEST ZATRUDNIONA/ZARUDNIONY, W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-
ZLECENIA, UMOWY O DZIELO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALNQ$CI ARTYSTYCZNE] ORAZ SEUZY W
CHARAKTERZE ZOfLNIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIAtALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 18.1. — 18.4.)

TAK O NIE O]

18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)* |

18.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

18.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA)* |

18.4. CZY PANI (PANA) ,CORKA (SYN)* POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 18.1. — 18.3.?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 18.1. — 18.4.)

TAK O NIE [

19. CZY POSIADA PANI/PAN INNE DZIECT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié¢ pkt F.2.)

TAK [ NIE 0[]
[ 22
1. NAZWISKO CORKI (SYNA)* (*niewtasciwe skresli¢) | 2. PIERWSZE IMIE CORKI (SYNA)* |
3. DRUGIE IMIE CORKI (SYNA)* | 4. NAZWISKO RODOWE CORKI (SYNA)* |
5. IMIE OJCA CORKI (SYNA)* | 6. NAZWISKO OJCA CORKI (SYNA)* |
7. NAZWISKO RODOWE OJCA CORKI (SYNA)* 8. IMIE MATKI CORKI (SYNA)* |
9. NAZWISKO MATKI CORKI (SYNA) | 10. NAZWISKO RODOWE MATKI CORKI (SYNA)* |
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

11. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) CORKI (SYNA)* 12. MIEJSCE URODZENIA CORKI (SYNA)*
(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)

13. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY?) |

14. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ CORKE (SYNA)* (OD KIEDY - DO KIEDY?) |

15. NR PESEL CORKI (SYNA)* |

16. ADRES ZAMIESZKANIA CORKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

17. CZY PANI (PANA) CORKA (SYN)* JEST ZATRUDNIONA/ZARUDNIONY, W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-
ZLECENIA, UMOWY O DZIELO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALNQ§CI ARTYSTYCZNE] ORAZ SEUZY W
CHARAKTERZE ZO,LNIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIAtALNOSC GOSPODARCZA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt. 17.1. — 17.4.)

TAK O NIE O]

17.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)* |

17.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA CORKI (SYNA)* (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

17.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ CORKE (SYNA)* |

17.4. CZY PANI (PANA) ,CORKA (SYN)* POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 17.1. — 17.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 17.1. — 17.4.)

TAK [ NIE OJ

18. CZY POSIADA PANI/ PAN INNE DZIECT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. F.2)

TAK O NIE [I

G. WSPOLMIESZKANCY OSOBY SPRAWDZANEJ

G. 1.

1. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT B. — F. TEJ CZESCI ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypei¢ pkt. 2. — 19.)

TAK [ NIE O]

2. OKRESLENIE POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU RELACII WSPOEMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

3. NAZWISKO WSPOEMIESZKANCA | 4. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |

5. DRUGIE IMIE WSPOEMIESZKANCA | 6. NAZWISKO RODOWE WSPOEMIESZKANCA |

7. IMIE OJCA WSPOLMIESZKANCA | 8. NAZWISKO OJCA WSPOEMIESZKANCA |

9. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOEMIESZKANCA 10. IMIE MATKI WSPOEMIESZKANCA |

11. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA 12. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMIESZKANCA
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13. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPO¥ MIESZKANCA 14. MIEJSCE URODZENIA WSPOEMIESZKANCA

(MIEJSCOWOSC, PANSTWO)
15. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY?) | ‘
16. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) | ‘
17. NR PESEL WSPOEMIESZKANCA ‘

18. CZY PANI (PANA) WSPOELMIESZKANIEC JEST ZATRUDNIONA/ZARUDNIONY, W TYM NA PODSTAV\[IE UMOWY O PRACE,
UMOWY-ZLECENIA, UMOWY O DZIEtO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALNOIS,CI ARTYSTYCZNEJ ORAZ
SEUZY W CHARAKTERZE ZOENIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 18.1. — 18.4.)

TAK O NIE O]

18.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA |

18.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

18.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA

18.4. CZY PANI (PANA) WSPOLMIESZKANIEC POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 18.1. — 18.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 18.1. — 18.4.)

TAK [ NIE O]

19. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT. B. — G.1. TEJ CZESCI
ANKIETY? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeié pkt G.2.)

TAK [ NIE O]

G.2.

1. OKRESLENIE POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU RELACII WSPOXMIESZKANCA Z OSOBA SPRAWDZANA |

2. NAZWISKO WSPOYMIESZKANCA | 3. PIERWSZE IMIE WSPOEMIESZKANCA |

4. DRUGIE IMIE WSPOEMIESZKANCA | 5. NAZWISKO RODOWE WSPOLMIESZKANCA |

6. IMIE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 7. NAZWISKO 0ICA WSPOEMIESZKANCA |

8. NAZWISKO RODOWE OJCA WSPOEMIESZKANCA | 9. IMIE MATKI WSPOEMIESZKANCA |

10. NAZWISKO MATKI WSPOEMIESZKANCA | 11. NAZWISKO RODOWE MATKI WSPOEMIESZKANCA

12. DATA URODZENIA (DD-MM-RRRR) WSPOY MIESZKANCA 13. MIEJSCE URODZENIA WSPOLMIESZKANCA
(MIEISCOWOSC, PANSTWO)

14. OBYWATELSTWA POSIADANE PRZEZ WSPOYMIESZKANCA (OD KIEDY?) |

15. OBYWATELSTWA POSIADANE WCZESNIE] PRZEZ WSPOEMIESZKANCA (OD KIEDY — DO KIEDY?) |
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16. NR PESEL WSPOEMIESZKANCA

17. CZY PANI (PANA) WSPOEMIESZKANIEC JEST ZATRUDNIONA/ZARUDNIONY, W TYM NA PODSTAV\!IE UMOWY O PRACE,
UMOWY-ZLECENIA, UMOWY O DZIEXO, UTRZYMUIJE SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIAI'_ALNO,S,CI ARTYSTYCZNE]J ORAZ
SKUZY W CHARAKTERZE ZOENIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZI DZIALALNOSC GOSPODARCZA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt. 17.1. — 17.4.)

TAK O NIE [

17.1. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA |

17.2. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA WSPOEMIESZKANCA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

17.3. STANOWISKO ZAJMOWANE PRZEZ WSPOEMIESZKANCA

17.4. CZY PANI (PANA) WSPOLMIESZKANIEC POSIADA INNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA, NIZ WSKAZANE W PKT. 17.1. — 17.3.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 17.1 — 17.4.)

TAK O NIE [

18. CZY ZAMIESZKUJE PANI (PAN) Z OSOBAMI, INNYMI NIZ WSKAZANE W PKT. B. — G.2. TEJ CZESCI ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. G.2.)

TAK [ NIE O]
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CZESC III: DANE DOTYCZACE HISTORII ZYCIA ZAWODOWEGO I OSOBISTEGO

1. CZY BYLA PANI ZATRUDNIONA (BYt PAN ZATRUDNIONY), W TYM NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE, UMOWY-ZLECENIA, UMOWY
O DZIELO, UTRZYMYWALA (UTRZYMYWAL) SIE Z PRAW AUTORSKICH LUB DZIALALNOSCI ARTYSTYCZNE] ORAZ SLUZYEA
(SkUZYL) W CHARAKTERZE ZOENIERZA LUB FUNKCIONARIUSZA LUB CZY PROWADZItA PANI (PROWADZIL PAN) DZIALALNOSC

GOSPODARCZA? (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypehnic tabele)
daty
zatrudnienia/stuzby _ S . .
. nazwa miejsca zatrudnienia (firmy) zajmowane stanowiska
lub prowadzenia

dziatalnosci (od — do)

2. CZY POSIADALA PANI (POSIADAL PAN) LUB POSIADA PANI (PAN) DOSTEP DO INFORMACII NIEJAWNYCH?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypehic tabele)

TAK O NIE O]

daty nazwa miejsca zatrudnienia nazwa i nr dokumentu
dostepu do (jednostki i komorki upowazniajgcego do klauzula tajnosci, do jakiej
info?r%acji organizacyjnej), w ktorej dostepu do informadji miafa Pani (miat Pan) w

nieiawnveh posiadata Pani (posiadat Pan) | niejawnych, nazwa organu,
(on _ d»:)) lub posiada Pani (Pan) dostep | ktory wydat ten dokument,
do informacji niejawnych data wydania dokumentu

przesztosci lub ma Pani (Pan)
obecnie dostep
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3.1. WYKSZTALCENIE

3.2. STOPIEN LUB TYTUL NAUKOWY (STOPNIE LUB TYTULY NAUKOWE) I

3.3. PROSZE PODAC NAZWY SZKOt, DO KTORYCH UCZESZCZAtA PANI (UCZESZCZAL PAN) PO UKONCZENIU 15 ROKU ZYCIA ORAZ

NAZWY SZKOL, GDZIE UCZY SIE PANI (PAN) OBECNIE

daty nauki (od — do) nazwa

I
i adres szkoty uzyskane dokumenty

3.4. CZY BYLA (BYL) PANI (PAN) UCZESTNIKIEM KURSOW

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ tabele)

ZA GRANICA?

TAK O NIE O]

daty nauki (od — do) nazwa

nazwa kursu

fadres szkoly; uzyskane dokumenty
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4. CZY BYLA PANI (BYL PAN) W PRZESZLOSQI — BEDAC OSOBA DOROSEA — LUB JEST PANI (PAN) OBECNIE CZLONKIEM
PARTII POLITYCZNYCH, STOWARZYSZEN, INNYCH ORGANIZACJI SPOLECZNYCH ALBO WXADZ FUNDACII?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ tabele)

TAK O NIE O
daty cztonkostwa . - . .
(od — do) nazwa i adres organizacji petniona funkcja

5. PROSZE PODAC ADRESY, POD KTORYMI ZAMIESZKIWALA PANI (ZAMIESZKIWAL PAN) PO UKONCZENIU 18 ROKU ZYCIA
PRZEZ OKRES DtUZSZY NIZ 30 DNI

daty zamieszkania

(od - do) adres
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CZESC IV: DANE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA

1. CZY W LATACH 1944-1990 BYLA PANI (BYL PAN) PRACOWNIKIEM LUB TAINYM WSPOLPRACOWNIKIEM ORGANOW
BEZPIECZENSTWA PANSTWA W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 18 PAZDZIERNIKA 2006 R. O UJAWNIANIU
INFORMACII O DOKUMENTACH ORGANOW BEZPIECZENSTWA PANSTWA Z LAT 1944-1990 ORAZ TRESCI TYCH
DOKUMENTOW (DZ. U. 2016 r. poz. 1721)?

(UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA TO PYTANIE — PRZEZ ANALOGIE DO ART. 9 CYT. USTAWY — JEST Z MOCY

PRAWA ZWOLNIONE Z ZACIAGNIETYCH WCZESNIE] ZOBOWIAZAN DO ZACHOWANIA TAJEMNICY)
(PROSZE ZAZNACZYE ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE [I

2. CZY BYLA PANI KARANA (B,YL PAN,KARANY) ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO
(Z WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypehi¢ pkt. 2.1. — 2.4.)

TAK O NIE OJ

2.1. NAZWA ORGANU, KTORY WYDAt ORZECZENIE |

2.2. DATA ORZECZENIA (DD-MM-RRRR) 2.3. OKRESLENIE PRZESTEPSTWA, ZA POPELNIENIE
KTOREGO BALA PANI KARANA (BYt PAN KARANY)

2.4. CZY BYLA PANI KARANA (BYL PAN KARANY) ZA POPELNIENIE INNEGO NIZ PRZYPADEK WSKAZANY W PKT. 2. — 2.3.

PRZESTEPSTWA II_UB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU)?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 2.1. — 2.4.)

TAK O NIE OJ

3. CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIA O UKARANIE ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA
LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 3.1. — 3.4.)

TAK O NIE [I

3.1. NAZWA ORGANU, KTORY PROWADZI SPRAWE |

3.2. NR SPRAWY 3.3. OKRESLENIE, W ZWIAZKU Z PODEJRZENIEM POPELNIENIA JAKIEGO
PRZESTEPSTWA TOCZY SIE WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIE

3.4. CZY AKTUALNIE TOCZA SIE WOBEC PANI (PANA) INNE NIZ WSKAZANE W PKT. 3. — 3.3. POSTEPOWANIA
O UKARANIE ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTWA LUB PRZESTEPSTWA SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 3.1. — 3.4.)

TAK O NIE [I

4. CZY BYLA PANI KARANA (BYL PAN KARANY) DYSCYPLINARNIE ZA NARUSZENIE PRZEPISOW O OCHRONIE INFORMACII PRAWNIE
CHRONIONYCH, W TYM NIEJAWNYCH (Z WYJATKIEM PRZYPADKOW, KTORE ULEGLY ZATARCIU) LUB CZY AKTUALNIE TOCZA SIE

WOBEC PANI (PANA) POSTEPOWANIA DYSCYPLINARNE W ZWIAZKU Z NARUSZENIEM TAKICH PRZEPISOW?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE O]

5. CZY KIEDYKOLWIEK STWIERDZItA PANI (STWIERDZIt PAN) FAKT ZAINTERESOWANIA SWOJA OSOBA ZE STRONY
ZAGRANICZNYCH StUZB SPECJALNYCH LUB INNYCH OBCYCH INSTYTUCII APARATU SCIGANIA (POLICIA, STRAZ GRANICZNA)
BADZ GRUP ZORGANIZOWANE] PRZESTEPCZOSCI (POLSKICH LUB ZAGRANICZNYCH)? CZY WIADOMO PANI (PANU) CoS 0
ANALOGICZNYCH ZAINTERESOWANIACH SWOIM WSPOLMALZONKIEM LUB PARTNEREM (PARTNERKA), INNYMI OSOBAMI
POZOSTAJACYMI WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM, BADZ INNYMI CZLONKAMI RODZINY? JESLI TAK, PROSZE
ZAKRESLIC WEASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH SZCZEGOLOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM) OMOWIONE
PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABN LUB SKW, PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE.

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE O]
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6. CZY KIEDYKOLWIEK PODCZAS POBYTU ZA GRANICA BYLA PANI WYPYTYWANA (BYL PAN WYPYTYWANY) LUB W INNY SPOSOB
INDAGOWANA (INDAGOWANY) PRZEZ OBCE WEADZE (IMIGRACYINE, SKARBOWE, INNE) NA TEMATY ZWIAZANE Z
ZAGADNIENIAMI BEZPIECZENSTWA LUB OBRONNOSCI PANSTWA? CZY WIADOMO PANI (PANU) COS O ANALOGICZNYCH
ZAINTERESOWANIACH WOBEC SWOJEGO WSPOLMALZONKA PARTNERA (PARTNERKT) LUB INNYCH 0SOB POZOSTAJACYCH
WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM, BADZ INNYCH CZLONKOW RODZINY? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC
WrASCIWE POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH DALSZYCH SZCZEGOrOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM) OMOWIONE
PRZEZ PRZEDSTAWICIELA ABW LUB SKW, PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE [I

7. CZY POZNALA PANI (POZNAL PAN) OSOBY, O KTORYCH PANI (PAN) WIE, ZE MOGA BYC POWIAZANI Z ZAGRANICZNYMI
SLUZBAMI SPECJALNYMI LUB INNYMI OBCY MI INSTYTUCJAMI APARATU SCIGANIA (POLICIA, STRAZ GRANICZNA) BADZ
GRUPAMI ZORGANIZOWANE] PRZESTEPCZOSCI (POLSKIMI LUB ZAGRANICZNYMI)? JESLI TAK, PROSZE ZAKRESLIC WrASCIWE
POLE. PROSZE NIE PODAWAC ZADNYCH DALSZYCH SZCZEGOrOW. ZOSTANA ONE Z PANIA (PANEM) OMOWIONE PRZEZ
PRZEDSTAWICIELA ABW LUB SKW, PROWADZACEGO POSTEPOWANIE SPRAWDZAJACE
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE O]

8. CZY UBIEGALA (UBIEGAL) LUB UBIEGA SIE PANI (PAN) O WYDANIE POZWOLENIA NA BRON PALNA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié pkt. 8.1. — 8.3.)

TAK O NIE [I

8.1. NAZWA ORGANU, DO KTOREGO WYSTAPILA (WYSTAPIL) PANI (PAN) O POZWOLENIE NA BRON PALNA |

8.2. W KTORYM ROKU MIALO MIEJSCE WYSTAPIENIE O POZWOLENIE NA BRON PALNA? |

8.3. CzY POZWOLENIE NA BRON PALNA ZOSTALO WYDANE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypenic pkt 8.4.)

TAK O NIE O]

8.4. POWOD NIEWYDANIA POZWOLENIA NA BRON PALNA |

9. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOLMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) PRZEBYWALISCIE ZA GRANICA DtUZE]
NIZ 30 DNI PO UKONCZENIU 18 LAT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic tabele)

TAK O NIE [I

daty pobytu miejsce (kraj, miejscowosc)
(od — do) i adres pobytu

imie i nazwisko powdd pobytu

strona 19/40



ANKIETA BEZPIECZENSTWA OSOBOWEGO

10. CZY PANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMALZONEK ALBO PARTNER (PARTNERKA) UTRZYMUJECIE LLJB UTRZYMYWALISCIE
W OKRESIE OSTATNICH 20 LAT KONTAKTY PRYWATNE LUB StUZBOWE Z OBYWATELAMI INNYCH PANSTW (W TYM
POSIADAJACYCH '[AKZE POLSKIE OBYWATELSTWO)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ tabele)

TAK O

NIE

[

imie i nazwisko
osoby
utrzymujacej
kontakt

imie i nazwisko oraz
inne dane blizej
identyfikujgce (w tym
data urodzenia)
obywatela innego
panstwa, z ktérym
utrzymywano kontakt

obywatelstwo i kraj
pochodzenia
obywatela innego
panstwa, z ktérym
utrzymywano kontakt

daty
utrzymywania
kontaktu
(od — do)

powod i charakter
kontaktu
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CZESC V: DANE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

1. CZY KIEDYKOLWIEK BY£A PANI PODDANA (BYL PAN PODDANY) BADANIU, PO KTORYM OKRESLONO PANI (PANA)
KATEGORIE ZDRQWIA (NP. W WOISKU, W MSWiA, UOP, ABW, AW, CBA, SKW, SWW, SOP)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.1. —1.2.)

TAK O NIE [I

1.1. CZY W WYNIKU BADANIA WSKAZANEGO W PKT. 1. UZNANO PANIA ZA ZDOLNA (PANA ZA ZDOLNEGO) DO SLUZBY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

TAK O NIE OJ

1.2. KATEGORIA ZDROWIA PRZYZNANA PANI (PANU) W BADANIU WSKAZANYM W PKT. 1. — 1.1. |

2. CZY’SPOZYWA PANI (PAN) ALBO SPOZYWALA PANII (SPOZYWAL P_AN) PO UKONCZENIU 18 LAT ALKOHOL W
ILOSCIACH POWODUJACYCH UTRATE SWIADOMOSCI LUB UZALEZNIENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 2.1. — 2.2.)

TAK O NIE [I

2.1. JAK CZESTO? | 2.2. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH?

3. CZY PO UKONCZENIU 18 LAT SPOZYWANIE ALKOHOLU BY£O KIEDYKOLWIEK PRZYCZYNA PROBLEMOW W PANI (PANA) PRACY
LUB W ZYCIU PRYWATNYM?
(np. legitymowanie przez policje, interwencja policyjna, kierowanie pojazdem bedac w stanie nietrzezwosci, separacja lub rozwad,
ograniczenie lub odebranie praw rodzicielskich, fakt prowadzenia postepowari dyscyplinarnych — takze, jezeli kara ulegta juz
zatarciu, zwolnienie z pracy lub przesunigcie na inne stanowisko, pobyt w izbie wytrzeZwieri, sadowy nakaz lub zalecenie leczenia)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeti¢ pkt. 3.1. — 3.2.)

TAK O NIE [

3.1. PROSZE WSKAZAC, JAKIE PROBLEMY | 3.2. KIEDY?

4, CZY W ZWIAZKU ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA
PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB TERAPIE ALBO KORZYSTALA PANI (PAN) Z PORAD LEKARZY LUB
PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIAt ALNOSC LECZNICZA WYSPECJALIZOWANYCH W LECZENIU UZALEZNIENIA OD

ALKOHOLU?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnié pkt. 4.1. — 4.2.)

4.1. NAZWA PODMIOTU, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) LUB BY£A PANI KIEROWANA (BYL PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB
TERAPIE ALBO GDZIE KORZYSTALA PANI (PAN) Z PORAD LEKARZY WYSPECJALIZOWANYCH W LECZENIU UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU (LUB DANE LEKARZA WYSPECJALIZOWANEGO W LECZENIU UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, KTORY OPIEKOWAL
SIE PANIA (PANEM) ALBO UDZIELAL PANI (PANU) PORAD)

4.2. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYLA PANI LECZONA (BYt PAN LECZONY) W PODMIOCIE WSKAZANYM W PKT. 4.1.?
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT. 4.1.)

5. CZY ZAZYWA PANI (PAN) LUB ZAZYWAEA PANI (ZAZYWAL PAN) W PRZESZ+OSCI NARKOTYKI LUB INNE SRODKI
ODURZAJACE ALBO SUBSTANCIE PSYCHOTROPOWE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 5.1. = 5.3.)

TAK [ NIE [l

5.1. NAZWA SRODKA ODURZAJACEGO 5.2. ILE RAZY T W JAKIEJ DAWCE? 5.3. W JAKIM OKRESIE? (OD — DO)
LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWE]
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6. CZY LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYLA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYtA PANI KIEROWANA (BYt PAN KIEROWANY) NA
LECZENIE LUB TERAPIE ALBO KORZYSTALA PANI (PAN) Z PORAD LEKARZY LUB PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA WYSPECJALIZOWANYCH W LECZENIU UZALEZNIENIA OD SRODKOW ODURZAJACYCH LUB
SUBSTANCII PSYC,HOTROPOWYCHT’

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 6.1. — 6.3.)

TAK O NIE [I

6.1. NAZWA PODMIOTU, GDZIE LECZONO PANIA (PANA) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYt. PAN KIEROWANY) NA LECZENIE LUB
TERAPIE ALBO GDZIE KORZYSTALA PANI (PAN) Z PORAD LEKARZY WYSPECJALIZOWANYCH W LECZENIU UZALEZNIENIA OD
SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWYCH (LUB DANE LEKARZA WYSPECJALIZOWANEGO W
LECZENIU UZALEZNIENIA OD SRODKOW ODURZAJACYCH LUB SUBSTANCII PSYCHOTROPOWYCH, KTORY OPIEKOWAL SIE
PANIA (PANEM) ALBO UDZIELAL PANI (PANU) PORAD)

6.2. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) BYLA PANI LECZONA (BYL PAN LECZONY) W PODMIOCIE WSKAZANYM W PKT. 6.1.?
(LUB POD OPIEKA LEKARZA WSKAZANEGO W PKT. 6.1.)

6.3. JAKI BYL. POWOD LECZENIA LUB SKORZYSTANIA Z PORAD WSKAZANYCH W PKT. 6. (LUB MIALA MIEISCE KONSULTACIA
Z LEKARZEM WSKAZANYM W PKT. 6.1.)?

7. CZY CIERPI PANI (PAN) LUB CIERPIAEA PANI (CIERPIAL PAN) W PRZESZ+OSCI NA CHOROBY PSYCHICZNE LUB INNE NIZ
CHOROBY PSYCHICZNE DOLEGLIWOSCI OZNACZONE W MIEDZYNARODOWE] STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACII CHOROB 1
PROBLEMOW ZDROWOTNYCH ICD-10 KODEM ,,F” (ZABURZENIA PSYCHICZNE I ZABURZENIA ZACHOWANIA), POZA
PRZYPADKAMI WSKAZANYMI W PKT. 4.1 6.?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 7.1. — 7.2.)

TAK O NIE O]

7.1. NAZWA CHOROBY LUB DOLEGLIWOSCI | 7.2. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) |

8. CZY LECZY SIE PANI (PAN) ALBO LECZYtA SIE PANI (LECZYL SIE PAN) LUB BYLA PANI KIEROWANA (BYt. PAN KIEROWANY)
NA LECZENIE ALBO KORZYSTALA PANI (PAN) Z PORAD LEKARZY O SPECJALNOSCI PSYCHIATRA (Z WYJATKIEM
PRZYPADKOW WSKAZANYCH WCZESNIEJ W PKT. 4. I 6. )?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnié pkt. 8.1. — 8.3.)

TAK O NIE O]

8.1. NAZWA PODMIOTU, GDZIE KORZYSTALA PANI (KORZYSTAt PAN) Z PORAD LEKARZY O SPECJALNOSCI PSYCHIATRA
(LUB DANE LEKARZA, KTORY UDZIELAL TEJ KONSULTACII)

8.2. W JAKIM OKRESIE (OD — DO) KORZYSTALA PANI (KORZYSTAL PAN) Z PORAD WSKAZANYCH W PKT. 8.
(LUB MIAXA MIEJSCE KONSULTACIA Z LEKARZEM WSKAZANYM W PKT. 8.1.)?

8.3. JAKI BYL POWOD LECZENIA LUB SKORZYSTANIA Z PORAD WSKAZANYCH W PKT. 8. (LUB MIAtA MIEJSCE KONSULTACIA Z
LEKARZEM WSKAZANYM W PKT 8.1.) ORAZ JAKA ORZECZONO DIAGNOZE? — PROSZE WSKAZAC NAZWE CHOROBY LUB
DOLEGLIWOSCI OZNACZONE] W MIEDZYNARODOWE] KLASYFIKACII CHOROB I PROBLEMOW ZDROWOTNYCH ICD-10
KODEM ,,F” (ZABURZENIA PSYCHICZNE I ZABURZENIA ZACHOWANIA)

9. CZY KORZYSTALA (KORZYSTAL) PANI (PAN) PO UKONCZENIU 18 LAT ZE ZWOLNIEN LEKARSKICH WYSTAWIANYCH PRZEZ
LEKARZA PSYCHIATRE LUB SPECJALISTE OD UZALEZNIEN ALBO W ZWIAZKU Z CHOROBA LUB DOLEGLIWOSCIA
POWODUJACA ZAKLOCENIA CZYNNOSCI PSYCHICZNYCH, OZNACZONA W MIEDZYNARODOWE] STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACII
CHOROB I PROBLEMOW ZDROWOTNYCH ICD-10 KODEM ,,F” (ZABURZENIA PSYCHICZNE I ZABURZENIA ZACHOWANIA)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypei¢ pkt. 9.1. — 9.2.)

9.1. KIEDY? 9.2. NAZWA PODMIOTU, GDZIE UZYSKAtA PANI (UZYSKAE PAN) ZWOLNIENIE LEKARSKIE WSKAZANE
W PKT. 9. (LUB DANE LEKARZA, KTORY WYPISAt TAKIE ZWOLNIENIE)
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CZESC VI: DANE DOTYCZACE SYTUACII MAJATKOWO-FINANSOWE]

1. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMAELZONEK I/LUB PARTNER UZYSKUJECIE AKTUALNIE DOCHODY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic pkt. 1.1., 1.5., 1.9., 1.13., 1.17.
11.21)

TAK O NIE [I

1.1. CZY Z RACIT WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONE] DZIALALNOSCI WSKAZANEJ W CZ. I PKT. 21.
UZYSKUJE PANI' (PAN) CYKLICZNIE WYPLACANE WYNAGRODZENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.2. — 1.4.)

TAK O NIE OJ

1.2. OKRESLENIE MIEJSCA PRACY LUB PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI, 1.3. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANU)
WSKAZANYCH W PKT. 1.1. MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA

1.4. CZY OPROCZ WYNAGRODZENIA WSKAZANEGO W PKT. 1.3. UZYSKUJE PANI (PAN) CYKLICZNIE WYPLACANE
WYNAGRODZENIE Z RACII WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI ?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 1.2. — 1.4.)

TAK O NIE O]

1.5. CZY POZA DOCHODAMI Z RACJI WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONE]J DZIAtALNOSCI, WSKAZANYMI W
PKT. 1.2. —1.3.11.4., UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(np. dochodly otrzymywane bez swiadczenia pracy, emerytury, renty, renty zagraniczne, alimenty, zasitki, dywidendy od
posiadanych papierow wartosciowych, odsetki od lokat bankowych — jezZeli miesieczny zysk przekracza 100 ztotych (PLN), zyski z
obrotu akcjami na giefdzie, zyski z udziatow w funduszach powierniczych, dochody z wynajmu nieruchomosci, wygrane w grach
losowych — o wysokosci ponad 1.000 ztotych (PLN), honoraria za publikacie lub z dziatalnosci dydaktycznej, dochody z realizacji
umow Zzleconych, i inne)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.6. — 1.8.)

TAK O NIE [

1.6. RODZAJ DOCHODU LUB ZYSKU 1.7. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI (PANU) ROCZNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW

1.8. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT. 1.2. —1.3., 1.4. 1 1.6. — 1.7. UZYSKUJE PANI (PAN) INNE DOCHODY LUB
ZYSKI?  (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 1.6. — 1.8.)

TAK O NIE O]

1.9. CZY Z RACII WYKONY’WANEJ_PRACY LUB PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI WSKAZANEJ W CZ. IIA PKT. 25.
PANI (PANA) WSPOLMALZONEK UZYSKUJE CYKLICZNIE WYPLACANE WYNAGRODZENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.10. — 1.12.)

TAK O NIE O]

1.10. OKRESLENIE MIEJSCA PRACY LUB PROWADZONEJ 1.11. WYSQKOéC WYPLACANEGO PANI (PANA)
DZIALALNOSCI, WSKAZANYCH W PKT. 1.9. WSPOEMALZONKOWI MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA

1.12. CZY OPROCZ WYNAGRODZENIA WSKAZANEGO W PKT. 1.11. PANI (PANA) WSP(')I’.MAI'iONEK’UZYSKUJE CYKLICZNIE
WYPLACANE WYNAGRODZENIE Z RACIT WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONE] DZIALALNOSCI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 1.10. — 1.12.)

TAK O NIE OJ

1.13. CZY POZA DOCHODAMI PANI (PANA) WSPOYMALZONKA Z RACII WYKONYWANE] PRACY LUB PROWADZONE] DZIALALNOSCI,

WSKAZANYMI W PKT. 1.10. — 1.11. I 1.12., PANI (PANA) WSPOLMALZONEK UZYSKUJE INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(np. dochodly otrzymywane bez swiadczenia pracy, emerytury, renty, renty zagraniczne, alimenty, zasitki, dywidendy od
posiadanych papierow wartosciowych, odsetki od lokat bankowych — jeZeli miesieczny zysk przekracza 100 ztotych (PLN), zyski z
obrotu akcjami na gietdzie, zyski z udziatow w funduszach powierniczych, dochody z wynajmu nieruchomosci, wygrane w grach
losowych — o wysokosci ponad 1.000 zfotych (PLN), honoraria za publikacie lub z dziatalnosci dydaktycznej, dochody z realizacji
umow Zzleconych, i inne)

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.14. — 1.16.)

TAK O NIE [
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1.14. RODZAJ DOCHODU LUB ZYSKU PANI (PANA) 1.15. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI (PANA) WSPOLMALZONKOWI
WSPOLMALZONKA ROCZNYCH DOCHODOW LUB ZYSKOW

UZYSKUJE INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 1.14. — 1.16.)

TAK O NIE OJ

1.17. CZY Z RACII WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONE] DZIALALNOSCI WSKAZANEJ W CZ. IIB PKT. 25.
PANI (PANA) PARTNER UZYSKUJE CYKLICZNIE WYPLACANE WYNAGRODZENIE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.18. — 1.20.)

TAK O NIE OJ

1.18. OKRESLENIE MIEJSCA PRACY LUB PROWADZONEJ 1.19. WYSOKOSC WYPLACANEGO PANI (PANA)
DZIALALNOSCI, WSKAZANYCH W PKT. 1.17. PARTNEROWI MIESIECZNEGO WYNAGRODZENIA

1.20. CZY OPROCZ WYNAGRODZENIA WSKAZANEGO W PKT. 1.19. PANI (PANA) PARTN’ER UZYSKUJE CYKLICZNIE WYPLACANE
WYNAGRODZENIE, Z RACJI WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONE] DZIAXALNOSCI ?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”

1.16. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT. 1.10. —1.11., 1.12. I 1.14. — 1.15. PANI (PANA) WSPOLMALZONEK ‘
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 1.18. — 1.20.) ‘

TAK O NIE OJ

1.21. CZY POZA DOCHODAMI PANI (PANA) PARTNER Z RACJI WYKONYWANEJ PRACY LUB PROWADZONE] DZIAtALNOSCI,
WSKAZANYMI W PKT. 1.18. — 1.19. I 1.20., PANI (PANA) PARTNER UZYSKUJE INNE DOCHODY LUB ZYSKI?
(np. dochodly otrzymywane bez swiadczenia pracy, emerytury, renty, renty zagraniczne, alimenty, zasitki, dywidendy od
posiadanych papierow wartosciowych, odsetki od lokat bankowych — jeZeli miesieczny zysk przekracza 100 ztotych (PLN), zyski z
obrotu akcjami na gietdzie, zyski z udziatow w funduszach powierniczych, dochody z wynajmu nieruchomosci, wygrane w grach
losowych — o wysokosci ponad 1.000 ztotych (PLN), honoraria za publikacie lub z dziatalnosci dydaktycznej, dochody z realizacji
umow Zzleconych, i inne)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 1.22. — 1.24.)

1.22. RODZAJ DOCHODU LUB ZYSKU PANI (PANA) 1.23. WYSOKOSC WYPLACANYCH PANI (PANA) PARTNEROWI
PARTNERA ROCZNYCH DOCHODOW LUB ZYSKOW

1.24. CZY POZA DOCHODAMI WSKAZANYMI W PKT. 1.18. —1.19., 1.20. I 1.22. — 1.23. PANI (PANA) PARTNER UZYSKUJE INNE
DOCHODY LUB ZYSKI?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 1.22. — 1.24.)

TAK O NIE [

2. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMAZONEK LUB PARTNER UZYSKALISCIE DOCHODY W ROKU POPRZEDZAJACYM
WYPELNIENIE ANKIETY?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeni¢ pkt. 2.1. — 2.3.)

TAK O NIE O]

2.1. WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANU) WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW LUB
ZYSKOW W ROKU POPRZEDZAJACYM WYPELNIENIE NINIEJSZE] ANKIETY

2.2. WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANA) WSPOLMAZONKOWI WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW W ROKU POPRZEDZAJACYM WYPELNIENIE NINIEJSZEJ ANKIETY

2.3. WYSOKOSC ROCZNYCH WYPLACONYCH PANI (PANA) PARTNEROWI WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW W ROKU POPRZEDZAJACYM WYPEENIENIE NINIEJSZE] ANKIETY

3. CZY PANI (PAN), RANI (PANA) WSPOEMAZONEK LUB PARTNER SKtADALISCIE OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeni¢ pkt. 3.1., 3.4. 1 3.7.)

TAK O NIE [
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3.1. CZY SKLADALA P/\NI (SKLADAL PAN) OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 3.2. — 3.3.)

TAK O NIE OJ

3.2. OKRESLENIE ORGANU (KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYINEJ), KTOREMU SKtADAEA PANI (SKLADAL PAN)
OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM

3.3. OKRES, W KTORYM SKtADAKA PANI (SKEADAL PAN) OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM DO ORGANU (KIEROWNIKA
JEDNOSTKI ORGANIZACYINE]), WSKAZANEGO W PKT. 3.2.

3.4. CZY PANI (PANA), WSPOEMALZONEK SKEADAL OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 3.5. — 3.6.)

TAK O NIE [

3.5. OKREéLENIE ORGANU (KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYINEJ), KTOREMU PANI (PANA) WSPOLMALZONEK SKEADAL
OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM

3.6. OKRES, W KTORYM PANI (PANA) WSPOEMALZONEK SKYADAL OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM DO ORGANU
(KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ), WSKAZANEGO W PKT. 3.5.

3.7. CZY PANI (PANA) PARTNER SKEADAL OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt. 3.8. — 3.9.)

TAK O NIE [I

3.8. OKRESLENIE ORGANU (KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYINEJ), KTOREMU PANI (PANA) PARTNER SKtADAL
OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM

3.9. OKRES, W KTORYM PANI (PANA) PARTNER SKEADAL OSWIADCZENIA O STANIE MAJATKOWYM DO ORGANU
(KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJINE]), WSKAZANEGO W PKT. 3.8.

4. CZY SWOJE GOSPQDARSTWO DOMOWE PROWADZI PANI SAMA (PAN SAM) I NIE MA NIKOGO NA SWOIM UTRZYMANIU?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetni¢ pkt. 4.1. — 4.6.)

TAK O NIE O]

4.1. NAZWISKO OSOBY PROWADZACE] Z PANIA (PANEM) WSPOLNE 4.2. IMIE OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 4.1.
GOSPODARSTWO DOMOWE LUB POZOSTAJACEJ NA UTRZYMANIU

4.3. NR PESEL OSOBY WSKAZANE] 4.4. OKRESLENIE PANI (PANA) STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/
W PKT. 4.1. — 4.2 CHARAKTERU WIEZI Z OSOBA WSKAZANA W PKT. 4.1. —4.2.

4.5. WYSOKOé(:I WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANEJ W PKT. 4.1. — 4.2. WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPEENIENIE NINIEJSZE] ANKIETY

4.6. CZY POZA OSOBA WSKAZANA W PKT. 4.1. — 4.2. PROWADZI PANI (PAN) GOSPODARSTWO DOMOWE Z INNYMI OSOBAMI
LUB CZY MA PANI (PAN) NA UTRZYMANIU INNE OSOBY, NIZ OSOBA WSKAZANA W PKT. 4.1. — 4.2.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnié pkt. 4.7. — 4.12.)

TAK O NIE [

4.7. NAZWISKO OSOBY PROWADZACEJ] Z PANIA (PANEM) WSPOLNE 4.8. IMIE OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 4.7.
GOSPODARSTWO DOMOWE LUB POZOSTAJACEJ NA UTRZYMANIU

4.9. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ 4.10. OKRESLENIE PANI (PANA) STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/
W PKT. 4.7. — 4.8. CHARAKTERU WIEZI Z OSOBA WSKAZANA W PKT. 4.7. — 4.8.

4.11. WYSOKOSC WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANEJ W PKT. 4.7. — 4.8., WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE NINIEJSZE] ANKIETY
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4.12. CZY POZA OSOBAMI WSKAZANYMI W PKT. 4.1. — 4.2. 1 4.7. — 4.8. PROWADZI PANI (PAN) GOSPODARSTWO DOMOWE Z
INNYMI OSOBAMI LUB CZY MA PANI (PAN) NA UTRZYMANIU INNE OSOBY, NIZ OSOBY WSKAZANE W PKT. 4.1. — 4.2.

14.7.-4.8.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 4.13. — 4.18.)
4.13. NAZWISKO OSOBY PROWADZACE] Z PANIA (PANEM) WSPOLNE 4.14. IMIE OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 4.13.

GOSPODARSTWO DOMOWE LUB POZOSTAJACEJ NA UTRZYMANIU

4.15. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ 4.16. OKRESLENIE PANI (PANA) STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/
W PKT. 4.13. — 4.14. CHARAKTERU WIEZI Z OSOBA WSKAZANA W PKT. 4.13. — 4.14.

4.17. WYSOKOSC WYPLACONYCH OSOBIE WSKAZANEJ W PKT. 4.13. — 4.14., WYNAGRODZEN, INNYCH DOCHODOW
LUB ZYSKOW ZA ROK POPRZEDZAJACY WYPELNIENIE NINIEJSZE] ANKIETY

4.18. CZY POZA OSOBAMI WSKAZANYMI W PKT. 4.1. —4.2., 4.7. — 4.8. 1 4.13. — 4.14. PROWADZI PANI (PAN) GOSPODARSTWO
DOMOWE Z INNYMI OSOBAMI LUB CZY MA PANI (PAN) NA UTRZYMANIU INNE OSOBY, NIZ OSOBY WSKAZANE
W PKT. 4.1. — 4.2., 4.7.-4.8.14.13. - 4.14.
(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK”
prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 4.13. — 4.18.)

TAK O NIE [I

5. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZAC!E Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU UZYSKALISCIE LUB PRZEKAZALISCIE W
OKRESIE OSTATN;CH 10 LAT DAROWIZNE/SPADEK/DEPOZYT (SRODKI NA PRZECHOWANIE)*? (* - niewtasciwe skreslic)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeic pkt. 5.1. — 5.8., 5.11. — 5.12. i

5.16.)

5.1. IMIE I NAZWISKO OBDAROWANEGO/SPADKOBIORCY/ 5.2. NR PESEL ALBO DATA URODZENIA OBDAROWANEGO/
PRZECHOWAWCY DEPOZYTU* SPADKOBIORCY/PRZECHOWAWCY DEPOZYTU*

5.3. IMIE I NAZWISKO DARCZYNCY/SPADKODAWCY/ 5.4. NR PESEL ALBO DATA URODZENIA DARCZYNCY/SPADKODAWCY/
OSOBY, KTORA PRZEKAZAXA DEPOZYT* OSOBY, KTORA PRZEKAZALA DEPOZYT*

5.5. DATA PRZEKAZANIA 5.6. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/ POWINOWACT WA/CHARAKTERU
DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* WIEZI DARCZYNCY/SPADKODAWCY/OSOBY, KTORA PRZEKAZArA DEPOZYT*

Z OBDAROWANYM/ZE SPADKOBIORCA/Z PRZECHOWAWCA DEPOZYTU*

5.7. WYSOKOSC UZYSKANYCH SRODKOW LUB NAZWA I WARTOSC PRZEKAZANEGO MAJATKU |

5.8. CZY W ZWIAZKU Z PRZEKAZANIEM SPADKU/DAROWIZNY/DEPOZYTU SPORZADZONO UMOWE LUB INNY DOKUMENT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetnic pkt 5.9.,
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — pkt 5.10.)

TAK O NIE O]

5.9. POWOD NIESPORZADZENIA DOKUMENTU WSKAZANEGO W PKT. 5.8. |

5.10. NAZWA DOKUMENTU, ZA KTORYM (NA PODSTAWIE KTOREGO) NASTAPItO PRZEKAZANIE DAROWIZNY/SPADKU/
DEPOZYTU*

5.11. CZY PRZEKAZANIE DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* WYMAGALO ZGLOSZENIA DO URZEDU SKARBOWEGO? |

TAK O NIE [

5.12. CzY PRZEKAZANIE DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* ZOSTALO ZGLOSZONE DO URZEDU SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetnic¢ pkt 5.13.,
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — pkt. 5.14. — 5.15.)

TAK O NIE [
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5.13. POWOD NIEZGLOSZENIA DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* DO URZEDU SKARBOWEGO

5.14. DATA ZGtOSZENIA DAROWIZNY/SPADKU/ 5.15. NAZWA URZEDU SKARBOWEGO, DO KTOREGO ZGtOSZONO
DEPOZYTU* DO URZEDU SKARBOWEGO DAROWIZNE/SPADEK/DEPOZYT*

5.16. CZY OPROCZ SPADKU/DAROWIZNY/DEPOZYTU* WSKAZANEGO W PKT. 5.7., PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK
I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWAD,ZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA
PANI (PANA) UTRZYMANIU UZYSKALISCIE LUB PRZEKAZALISCIE W OKRESIE OSTATNICH 10 LAT INNA DAROWIZNE/SPADEK/
DEPOZYT*? (* - niewtasciwe skreslic)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypelni¢ pkt. 5.17. — 5.24.,
5.27.-5.28.15.32.)

5.17. IMIE I NAZWISKO OBDAROWANEGO/SPADKOBIORCY/ 5.18. NR PESEL ALBO DATA URODZENIA OBDAROWANEGO/
PRZECHOWAWCY DEPOZYTU* SPADKOBIORCY/ PRZECHOWAWCY DEPOZYTU*
5.19. IMIE T NAZWISKO DARCZYNCY/SPADKODAWCY/ 5.20. NR PESEL ALBO DATA URODZENIA DARCZYNCY/SPADKODAWCY/
OSOBY, KTORA PRZEKAZAYA DEPOZYT* OSOBY, KTORA PRZEKAZAYA DEPOZYT*
5.21. DATA PRZEKAZANIA DAROWIZNY/ 5.22. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
SPADKU/DEPOZYTU* WIEZI DARCZYNCY/SPADKODAWCY/OSOBY, KTORA PRZEKAZALA DEPOZYT*
Z OBDAROWANYM /ZE SPADKOBIORCA/Z PRZECHOWAWCA DEPOZYTU*

5.23. WYSOKOSC UZYSKANYCH SRODKOW LUB NAZWA I WARTOSC PRZEKAZANEGO MAJATKU |

5.24. CZY W ZWIAZKU Z PRZEKAZANIEM SPADKU/DAROWIZNY/DEPOZYTU, WSKAZANEGO W PKT. 5.23., SPORZADZONO
UMOWE LUB INNY DOKUMENT?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetni¢ pkt 5.25.,
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — pkt 5.26.)

TAK O NIE O]

5.25. POWOD NIESPORZADZENIA DOKUMENTU WSKAZANEGO W PKT. 5.24. |

5.26. NAZWA I NR DOKUMENTU, ZA KTORYM (NA PODSTAWIE KTOREGO) NASTAPILO PRZEKAZANIE DAROWIZNY/SPADKU/
DEPOZYTU*

5.27. CZY PRZEKAZANIE DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* WYMAGALO ZGLOSZENIA DO URZEDU SKARBOWEGO? |

TAK O NIE [

5.28. CzY PRZEKAZANIE DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* ZOSTALO ZGLOSZONE DO URZEDU SKARBOWEGO?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze wypetni¢ pkt 5.29.,
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” — pkt. 5.30. — 5.31.)

TAK O NIE O]

5.29. POWOD NIEZGEOSZENIA DAROWIZNY/SPADKU/DEPOZYTU* DO URZEDU SKARBOWEGO

5.30. DATA ZGtOSZENIA DAROWIZNY/SPADKU/ 5.31. NAZWA URZEDU SKARBOWEGO, DO KTOREGO ZGLOSZONO
DEPOZYTU* DO URZEDU SKARBOWEGO DAROWIZNE/SPADEK/DEPOZYT*

5.32. CZY OPROCZ DAROWIZN/SPADKOW/DEPOZYTOW* WSKAZANYCH W PKT. 5.7. I 5.23., PANI (PAN), PANI (PANA)
WSPOYMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEIV!) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO
POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU UZYSKALISCIE LUB PRZEKAZALISCIE W OKRESIE OSTATNICH 10 LAT INNA
DAROWIZNE/SPADEK/DEPOZYT*? (* - niewtasciwe skresli¢)

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety
dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 5.17. — 5.32.)

TAK O NIE [
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6. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE NIERUCHOMOSCI LUB

POSIADALISCIE W OKRESIE OSTATNICH 10 LAT?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeni¢ pkt. 6.1. — 6.5. I 6.20.)

TAK [ NIE O

6.1. NAZWA NIERUCHOMOSCI | 6.2. NR KSIEGI WIECZYSTEJ, DO KTOREJ WPISANA JEST NIERUCHOMOSC

6.3. ADRES NIERUCHOMOSCI |

6.4. NAZWA I NUMER DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI

6.5. CZY WEASCICIELEM NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.1. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 6.6. — 6.12. oraz — jezeli
nieruchomosc¢ zostata zbyta w okresie ostatnich 10 lat — dodatkowo pkt. 6.13. — 6.14.; w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo
wypetnic¢ pkt. 6.15. — 6.19. oraz — jezeli wspotwiascicielami nieruchomosci sa wiecej, niz 2 osoby — zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz
wypetniony wedtug schematu z pkt. 6.6. — 6.8. i 6.19. dla kazdego ze wspdtwiascicieli nieruchomosci)

TAK [ NIE O]

6.6. IMIE T NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOYWEASCICIELT* 6.7. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.6.
NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.1. (* - niewtasciwe skresli¢)

6.8. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.6.

Z OSOBA SPRAWDZANA

6.9. SPOSOB NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ
OSOBE, WSKAZANA W PKT. 6.6. NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT. 6.1.

6.10. DATA NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ OSOBE
WSKAZANA W PKT. 6.6. NIERUCHOMOSCI WSKAZANE]
W PKT. 6.1.

6.11. CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
(Nalezy wpisac catkowita cene nabycia, bez
wskazywania kwoty, jaka stanowit udziat osoby
wskazanej w pkt. 6.6.)

6.12. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
(Nalezy wpisac tylko Zrodfo w odniesieniu do
osoby wskazanej w pkt. 6.6.)

6.13. CENA ZBYCIA PRZEZ OSOBE WSKAZANA W PKT. 6.6. NIERUCHOMOSCI 6.14. DATA ZBYCIA PRZEZ OSOBE WSKAZANA

WSKAZANEJ W PKT. 6.1.

(Nalezy wpisac catkowita cene zbycia, bez wskazywania WSKAZANEJ W PKT. 6.1.
kwoty, jaka stanowit udziat osoby wskazanej w pkt. 6.6.)

W PKT. 6.6. NIERUCHOMOSCI

6.15. % WEASNOSCI NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT. 6.1. OSOBY WSKAZANE] W PKT. 6.6.

6.16. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/DRUGIEGO ZE WSPOELWEASCICIELT* 6.17. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.1. (* - niewtasciwe skresli¢) W PKT. 6.16.

6.18. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.16. Z OSOBA SPRAWDZANA

6.19. % WEASNOSCI NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT. 6.1. OSOBY WSKAZANE] W PKT. 6.16. |

6.20. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMAFZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM), WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU PQSIADACIE LUB POSIADALISCIE W
OKRESIE OSTATN,ICH 10 LAT INNE (POZA WSKAZANA W PKT. 6.1.) NIERUCHOMOSCI?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeic pkt. 6.21. — 6.29. i 6.40.)

TAK O NIE [I

6.21. NAZWA NIERUCHOMOSCI | 6.22. NR KSIEGI WIECZYSTEJ, DO KTOREJ WPISANA JEST NIERUCHOMOSC
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6.23.

ADRES NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.21.

6.24. NAZWA I NUMER DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO NABYCIE NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.21.

6.25. CZY WEASCICIELEM NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.21. JEST JEDNA OSOBA?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeti¢ pkt. 6.26. — 6.32. oraz — jezeli
nieruchomosc¢ zostata zbyta w okresie ostatnich 10 lat — dodatkowo pkt. 6.33. — 6.34.; w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo
wypetnic¢ pkt. 6.35. — 6.39. oraz — jezeli wspotwiascicielami nieruchomosci sg wiecej, niz 2 osoby — zatagczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz
wypetniony wedtug schematu z pkt. 6.26. — 6.28. i 6.35. dla kazdego ze wspdtwiascicieli nieruchomosci)

TAK [ NIE O

6.26.

IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOYWEASCICIELT* 6.27. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.26.
NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.21. (* - niewtasciwe skresli¢)

6.28.

OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.26.

Z OSOBA SPRAWDZANA

6.29.

SPOSOB NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ
OSOBE, WSKAZANA W PKT. 6.26. NIERUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT. 6.21.

6.30. DATA NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ OSOBE
WSKAZANA W PKT. 6.26. NIERUCHOMOSCI WSKAZANE]
W PKT. 6.21.

6.31.

CENA NABYCIA NIERUCHOMOSCI

(Nalezy wpisac catkowita cene nabycia, bez
wskazywania kwoty, jakg stanowit udziat osoby
wskazanej w pkt, 6.26.)

6.32. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA NIERUCHOMOSCI
(Nalezy wpisac tylko Zrodfo w odniesieniu
do osoby wskazanej w pkt. 6.26.)

6.33

. CENA ZBYCIA PRZEZ OSOBE, WSKAZANA W PKT. 6.26.

NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.1.

(Nalezy wpisac catkowita cene zbycia, bez wskazywania WSKAZANE] W PKT. 6.21.
kwoty, jaka stanowit udziat osoby wskazanej w pkt. 6.26.)

6.34. DATA ZBYCIA PRZEZ OSOBE WSKAZANA
W PKT. 6.26. NIERUCHOMOSCI

6.35.

% WEASNOSCI NIERUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT. 6.21. OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.26.

6.36.

IMIE I NAZWISKO WHASCICIELA/DRUGIEGO ZE WSPOLWEASCICIELT* 6.37. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.21. (* - niewtasciwe skresli€) W PKT. 6.36.

6.38.

OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.36. Z OSOBA SPRAWDZANA

6.39

. % WKASNOSCI NIERUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 6.21. OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 6.36. |

6.40.

CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMAFZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM), WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACI!E LUB POSIADALISCIE W
OKRESIE OSTATN}CH 10 LAT INNE (POZA WSKAZANYMI W PKT. 6.1. I 6.21.) NIERUCHOMOSCI?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz

wypetniony wedtug schematu z pkt. 6.21. — 6.40.)

TAK [ NIE O]

7. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTA,'JACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE FIRME (PRZEDSIEBIORSTWO)
LuUB PRZEKRACZA;JACE 10% UDZIALY W SPOLCE (FIRMIE, PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeti¢ pkt. 7.1. — 7.2.)

TAK [ NIE OJ

7.1. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) |
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7.2. CZY WLASCICIELEM FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.1. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt. 7.3. — 7.12.; w przypadku
zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo zatgczy¢ do ankiety arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 7.3. — 7.5. i 7.11. dla
kazdego ze wspdtwiascicieli firmy, ktdrzy posiadajg w niej co najmniej 10% udziatéw)

TAK O NIE [I

7.3. IMIE T NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOI'_WLASCI,CIELI* FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.1. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE
(* - niewtasciwe skreslic)

7.4. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
W PKT. 7.3.

7.5. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 7.3.
Z 0SOBA SPRAWDZANA

7.7. DATA NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ OSOBE
WSKAZANA W PKT. 7.3. FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA)
WSKAZANEJ W PKT. 7.1. LUB UDZIALtOW W TEJ FIRMIE

7.6. SPOSOB NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ
OSOBE, WSKAZANA W PKT. 7.3. FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANE] W PKT. 7.1. LUB
UDZIAtOW W TEJ FIRMIE

7.9. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY
(PRZEDS,IEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.1. LUB
UDZIALOW W TEJ FIRMIE
(Nalezy wpisac tylko Zrodfo w odniesieniu
do osoby wskazanej w pkt. 7.3.)

7.8. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA)
WSKAZANE] W PKT. 7.1. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE
(Nalezy wpisac cene nabycia w odniesieniu
do osoby wskazanej w pkt. 7.3.)

7.10. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.1. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE

7.11. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANE] W PKT. 7.1. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE
OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 7.3.

7.12. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOYMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE (POZA WSKAZANA W
PKT. 7.1.) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB PRZEKRACZAJACE 10% UDZIALY W FIRMIE (PRZEDSIEBIORSTWIE)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeic pkt. 7.13. — 7.24.)

TAK [ NIE O]

7.13. NAZWA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) |

7.14. CZY WEASCICIELEM FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE JEST
JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 7.15. — 7.24.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo zatgczy¢ do ankiety arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 7.15. — 7.17. i 7.23.
dla kazdego ze wspdtwiascicieli firmy, ktorzy posiadaja w niej co najmniej 10% udziatéw)

TAK [ NIE O]

7.15. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOEWEASCICIELT* FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE
(* - niewtasciwe skreslic)

7.16. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
W PKT. 7.15.

7.17. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 7.15.
Z OSOBA SPRAWDZANA

7.18. SPOSOB NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ 7.19. DATA NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ OSOBE

OSOBE, WSKAZANA W PKT. 7.15. FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB
UDZIAtOW W TEJ FIRMIE

WSKAZANA W PKT. 7.15. FIRMY
(PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANE] W PKT. 7.13. LUB
UDZIALOW W TEJ FIRMIE
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7.20. CENA NABYCIA FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) 7.21. ZRODEO SFINANSOWANIA NABYCIA FIRMY
WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB
(Nalezy wpisac cene nabycia w odniesieniu UDZIALOW W TEJ FIRMIE
do osoby wskazanej w pkt. 7.15.) (Nalezy wpisac tylko Zrodto w odniesieniu

do osoby wskazanej w pkt. 7.15.)

7.22. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE

7.23. % WEASNOSCI FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) WSKAZANEJ W PKT. 7.13. LUB UDZIALOW W TEJ FIRMIE
OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 7.15.

7.24. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE (POZA WSKAZANYMI W
PKT. 7.1.17.13.) FIRMY (PRZEDSIEBIORSTWA) LUB PRZEKRACZAJACE 10% UDZIALY W FIRMIE (PRZEDSIEBIORSTWIE)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz
wypetniony wedtug schematu pkt. 7.13. — 7.24.)

TAK O NIE [

8. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PA’NEM) V\!SPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE RUCHOMOSCI, KTORYCH
JEDNOSTKOWY KQSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 10 000 Zt (PLN)?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 8.1. — 8.2.)

TAK [ NIE O]

8.1. NAZWA RUCHOMOSCI |

8.2. CzY WLASCICIELEM RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.1. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypenic pkt. 8.3. — 8.12.; w przypadku

zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo zataczy¢ do ankiety arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 8.3. — 8.5.18.11. — 8.12. dla
kazdego ze wspétwiascicieli ruchomosci)

TAK [ NIE [
8.3. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOEWEASCICIELT* 8.4. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.1. W PKT. 8.3.
(* - niewtasciwe skreslic)

8.5. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 8.3.

Z OSOBA SPRAWDZANA

8.6. SPOSOB NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ 8.7. DATA NABYCIA (WEJéCIA W POSIADANIE) PRZEZ
OSOBE WSKAZANA W PKT. 8.3. RUCHOMOSCI OSOBE WSKAZANA W PKT. 8.3. RUCHOMOSCI
WSKAZANEJ W PKT. 8.1. WSKAZANEJ W PKT. 8.1.

8.8. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.1. 8.9. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI
(Nalezy wpisac catkowita cene nabycia, bez WSKAZANEJ W PKT. 8.1.
wskazywania kwoty, jakg stanowit udziat osoby (Nalezy wpisac tylko Zrodfo w odniesieniu
wskazanej w pkt. 8.3.) do osoby wskazanej w pkt. 8.3.)

8.10. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT. 8.1. |

8.11. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT. 8.1. OSOBY WSKAZANE] W PKT. 8.3. |

8.12. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOLMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE (POZA WSKAZANA W
PKT. 8.1.) RUCHOMOSCI, KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA 10 000 Zt

(PLN)?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypeni¢ pkt. 8.13. — 8.14.)
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8.13. NAZWA RUCHOMOSCI

8.14. CZY WrASCICIELEM RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.13. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 8.15. — 8.24.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo zataczy¢ do ankiety arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 8.15. — 8.17.
i 8.23. — 8.24. dla kazdego ze wspotwiascicieli ruchomosci)

8.15. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOLWEASCICIELT* 8.16. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.13. W PKT. 8.15.
(* - niewtasciwe skreslic)

8.17. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 8.15.

Z 0SOBA SPRAWDZANA

8.18. SPOSOB NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ 8.19. DATA NABYCIA (WEJSCIA W POSIADANIE) PRZEZ OSOBE
OSOBE WSKAZANA W PKT. 8.15. RUCHOMOSCI WSKAZANA W PKT. 8.15. RUCHOMOSCI WSKAZANE]
WSKAZANEJ W PKT. 8.13. W PKT. 8.13.

8.20. CENA NABYCIA RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.13. 8.21. ZRODLO SFINANSOWANIA NABYCIA RUCHOMOSCI

(Nalezy wpisac catkowita cene nabycia, bez WSKAZANEJ W PKT. 8.13. o
wskazywania kwoty, jaka stanowit udziat osoby (Nalezy wpisac tylko zrodfo w odniesieniu
wskazanej w pkt. 8.15.) do osoby wskazanej w pkt. 8.15.)

8.22. OBECNA SZACUNKOWA WARTOSC RUCHOMOSCI WSKAZANEJ W PKT. 8.13.

8.23. % WEASNOSCI RUCHOMOSCI WSKAZANE] W PKT. 8.13. OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 8.15. |

8.24. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMAEZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALB:O POZQSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE (POZA W,S,KAZANYMI
W PKT. 8.1. I 8.13.) RUCHOMOSCI, KTORYCH JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC PRZEKRACZA
10 000 Zt (PLN)? .
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz
wypetniony wedtug schematu pkt. 8.13. — 8.24.)

TAK [ NIE O]

9. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOLMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE RUCHOMOSCI KTORYCH
JEDNOSTKOWY KOSZT NABYCIA LUB JEDNOSTKOWA WARTOSC NIE PRZEKRACZA 10 000 Zt (PLN), ALE KTORYCH LACZNE
KOSZTY NABYCIA LUB tACZNA WARTOSC PRZEKRACZA 10 000 Zt (PLN)?

(dotyczy np. mebli, zestawow sprzetu RTV/AGD, komputeréw, innego wyposazenia domu, pojazdow, precjozow, ksiegozbiordw, kolekcji broni,
dziet sztuki, piyt, znag:zkc')w, innych kolekgiji lub zbioréw wartosciowych przedmiotow)
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetnic tabele)

TAK O NIE [
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imie i nazwisko osoby (0sob)
posiadajacej zbior (kolekcje) obecna

nazwa zbioru/kolekcji
ruchomosci

cena

. szacunkowa
nabycia

wartosé

ruchomosci, ktoérego tgczne sposob i data nabycia
koszty nabycia lub tgczna

wartos¢ przekracza 10.000 zt

10. czy EANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOrMAKZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM)
WSPQLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZQSTA]ACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU, POSIADA ALBO JEST
WSPOLPOSIADAQZEM RACHUNKU LUB RACHUNKOW BANKOWYCH?

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 10.1. — 10.4.
i10.11. — 10.13.)

TAK O NIE O]

10.1. NAZWA BANKU, W KTORYM JEST PROWADZONY RACHUNEK

10.2. ADRES BANKU |

10.3. NUMER RACHUNKU |

10.4. CZY WLASCICIELEM RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 10.3. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,TAK” prosze wypetni¢ pkt. 10.5. — 10.7.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo wypetni¢ pkt. 10.8. — 10.10. oraz — jezeli wspotwiascicielami rachunku sg wiecej,
niz 2 osoby — zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 10.8. — 10.10. dla kazdego ze wspdtwiascicieli rachunku)

TAK O NIE [

10.5. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOLWEASCICIELI* 10.6. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 10.5.
RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 10.3.
(* - niewtasciwe skreslic)

10.7. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 10.5.

Z OSOBA SPRAWDZANA
10.8. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/DRUGIEGO ZE WSPOLWEASCICIELI* 10.9. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ

RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 10.3. W PKT. 10.8.

(* - niewtasciwe skresli¢)

10.10. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 10.8. Z OSOBA SPRAWDZANA
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10.11. DATA AKTYWACII RACHUNKU 10.12. AKTUALNE SALDO I

10.13. CzY EANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM)
WSPQLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZQSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU, POSIADA ALBO JEST
WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU LUB RACHUNKOW BANKOWYCH INNYCH, NIZ WSKAZANY W PKT. 10.3.?

(PROSZE, ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetic pkt. 10.14. — 10.17.
i10.24. — 10.26.)

TAK O NIE [I

10.14. NAZWA BANKU, W KTORYM JEST PROWADZONY RACHUNEK

10.15. ADRES BANKU |

10.16. NUMER RACHUNKU |

10.17. CZY WEASCICIELEM RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 10.16. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnié¢ pkt. 10.18. — 10.20.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo wypeic pkt. 10.21. — 10.23. oraz — jezeli wspotwiascicielami rachunku sg wiecej,
niz 2 osoby — zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 10.21. — 10.23. dla kazdego ze wspdtwiascicieli rachunku)

10.18. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOLWEASCICIELI* 10.19. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ
RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 10.16. W PKT. 10.19.
(* - niewtasciwe skreslic)

10.20. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT.
10.18. Z OSOBA SPRAWDZANA

10.21. IMIE I NAZWISKO WLAéCICIELA/DRUGIEGO ZE WSPOLWEASCICIELT* 10.22. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ
RACHUNKU BANKOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 10.16. W PKT. 10.21.
(* - niewtasciwe skresli¢)

10.23. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 10.21. Z OSOBA SPRAWDZANA

10.24. DATA AKTYWACII RACHUNKU BANKOWEGO 10.25. AKTUALNE SALDO RACHUNKU BANKOWEGO
WSKAZANEGO W PKT. 10.16. WSKAZANEGO W PKT. 10.16.

10.26. CZY F?ANI (PAN) LUB PANI (PANA) WSPOEMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM)
WSPQLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZQSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU, POSIADA ALBO JEST
WSPOLPOSIADACZEM RACHUNKU LUB RACHUNKOW BANKOWYCH INNYCH, NIZ WSKAZANE W PKT. 10.3. I 10.16.?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy
arkusz wypetniony wedtug schematu pkt. 10.14. — 10.26.)

TAK [ NIE O]

11. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOrMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE

GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE, NIZ WSKAZANE

W PKT. 7. I 10. SRODKI FINANSOWE W WYSOKOSCI PONAD 10. 000 Zt (PLN), TAKZE W WALUTACH OBCYCH LUB
KRYPTOWALUTACH W WYSOKOSCI STANOWIACE] ROWNOWARTOSC KWOTY PONAD 10.000 Zt. (PLN), W TYM

OSZCZEDNOSCI W GOTOWCE ORAZ PAPIERY WARTOSCIOWE LUB AKCIE PRZEDSIEBIORSTW?

(nie dotyczy akcji i udziatow w przedsiebiorstwach, wskazanych w pkt. 7., a takze sald i lokat bankowych, wskazanych w pkt, 10.;
dotyczy zasobow gotowkowych w walucie polskiej lub obcej albo w kryptowalutach, srodkow poZyczonych komus
lub przekazanych do przechowania, srodkow ulokowanych w rozpoczetych inwestycjach, np. przedpfatach i
zaliczkach na poczet budowy domu lub mieszkania, jednostek uczestnictwa, funduszy powierniczych, obligacji,
polis, itp.) (PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt 11.1.)

TAK U NIE 0[]
11.1. OKRESLENIE/NAZWA SRODKOW FINANSOWYCH (w przypadku posiadania 11.2. KWOTA POSIADANYCH
papierow wartosciowych naleZy zataczyc do ankiety dodatkowy SRODKOW FINANSOWYCH
arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 8.7. — 8.10. — osobno dla (w przypadku posiadania papierow
kazdego rodzaju papieréow wartosciowych, a w przypadku akcji lub wartosciowych nalezy podac
udziatow — osobno dla kazdej ze spotek lub funduszéw) sume wszystkich srodkow)
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11.3. FORMA PRZECHOWYWANIA POSIADANYCH SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.2.
(w przypadku srodkow pozyczonych komus lub oddanych komus na przechowanie — imie, nazwisko, nr PESEL pozyczkobiorcy/
przechowawcy srodkow oraz okreslenie stopnia pokrewieristwa/powinowactwa/charakteru relacji z osoba wypetniajaca ankiete;
w przypadku posiadania papierow wartosciowych naleZy zataczyc do ankiety dodatkowy arkusz wypefniony

wedtug schematu z pkt. 10.1, — 10.3. i 10.11. — 10.12, — osobno dla kazdego z rachunkow maklerskich)

11.4. CZY WEASCICIELEM SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.2. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypeti¢ pkt. 11.5. — 11.9. i 11.15.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo wypetni¢ pkt. 11.10. — 11.14. oraz — jezeli wspotwiascicielami srodkow s wiecej,
niz 2 osoby — zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 11.10. — 11.14. dla kazdego ze wspdtwtascicieli Srodkdw)

TAK O NIE OJ

11.5. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOLWEASCICIELT* 11.6. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 11.5.
SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.2.
(* - niewtasciwe skreslic)

11.7. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 11.5.

Z OSOBA SPRAWDZANA

11.8. % WEASNOSCI SRODKOW FINANSOWYCH 11.9. ZRODLO SFINANSOWANIA/POCHODZENIA SRODKOW FINANSOWYCH
WSKAZANYCH W PKT. 11.2. OSOBY WSKAZANYCH W PKT. 11.2. PRZEZ OSOBE WSKAZANA W PKT. 11.5.
WSKAZANEJ W PKT. 11.5.

11.10. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA/DRUGIEGO ZE WSPOLWrASCICIELT* 11.11. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.2. W PKT. 11.10.
(* - niewtasciwe skreslic)

11.12. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 11.10. Z OSOBA SPRAWDZANA

11.13. % WEASNOSCI SRODKOW FINANSOWYCH 11.14. ZRODLO SFINANSOWANIA/POCHODZENIA SRODKOW FINANSOWYCH
WSKAZANYCH W PKT. 11.2. OSOBY WSKAZANYCH W PKT. 11.2. PRZEZ OSOBE WSKAZANA W PKT. 11.10.
WSKAZANEJ W PKT. 11.10.

11.15. CZY OPROCZ SRODKOW WSKAZANYCH W PKT. 7., 10. I 11.2.IPANI (PAN), PANI (PANA) WSPOLMALZONEK I/LUB
PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA
PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE SRODKI FINANSOWE W WYSOKOSCI PONAD 10 000 Zt (PLN), TAKZE W
WALUTACH OBCYCH LUB KRYPTOWALUTACH W WYSOKOSCI STANOWIACEJ ROWNOWARTOSC KWOTY PONAD 10.000 Zt.
(PLN), W TYM OSZCZEDNOSCI W GOTOWCE ORAZ PAPIERY WARTOSCIOWE LUB AKCIE PRZEDSIEBIORSTW?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 11.16. — 11.19.)

TAK [ NIE [
11.16. OKRESLENIE/NAZWA SRODKOW FINANSOWYCH (w przypadku posiadania 11.17. KWOTA POSIADANYCH
papierow wartosciowych naleZy zataczyc do ankiety dodatkowy SRODKOW FINANSOWYCH
arkusz wypetniony wedfug schematu z pkt. 8.7. — 8.10. — osobno dla (w przypadku posiadania papierow
kazdego rodzaju papierow wartosciowych, a w przypadku akcji lub wartosciowych naleZy podac
udziatow — osobno dla kazdej ze spotek lub funduszow) sume wszystkich srodkow)

11.18. FORMA PRZECHOWYWANIA POSIADANYCH SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.2.
(w przypadku srodkow pozyczonych komus lub oddanych komus na przechowanie — imie, nazwisko, nr PESEL pozyczkobiorcy/
przechowawcy srodkow oraz okreslenie stopnia pokrewieristwa/powinowactwa/charakteru relacji z osoba wypetniajaca ankiete;
w przypadku posiadania papierow wartosciowych naleZy zafaczyc do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony
wedfug schematu z pkt. 10.1. — 10.3. i 10.11. — 10.12. — osobno dla kazdego z rachunkow maklerskich)

11.19. CZY WLASCICIELEM SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.17. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 11.20. — 11.24. i 11.30.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo wypetni¢ pkt. 11.25. — 11.29. oraz — jezeli wspotwiascicielami srodkéw sg wiecej,
niz 2 osoby — zatgczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 11.25. — 11.29. dla kazdego ze wspdtwiascicieli Srodkow)

TAK O NIE [

11.20. IMIE 1 NAZWISKO WHASCICIELA/JEDNEGO ZE WSPOLWEASCICIELT* 11.21. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 11.20.
SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.17.
(* - niewtasciwe skresli¢)
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11.22. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 11.20.
Z OSOBA SPRAWDZANA

11.23. % WEASNOSCI SRODKOW FINANSOWYCH 11.24. ZRODLO SFINANSOWANIA/POCHODZENIA SRODKOW FINANSOWYCH
WSKAZANYCH W PKT. 11.17. OSOBY WSKAZANYCH W PKT. 11.17. PRZEZ OSOBE, WSKAZANA W PKT. 11.20.
WSKAZANEJ W PKT. 11.20.

11.25. IMIE I NAZWISKO WtASCICIELA/DRUGIEGO ZE WSPO WEASCICIELT* 11.26. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ
SRODKOW FINANSOWYCH WSKAZANYCH W PKT. 11.17. W PKT. 11.25.
(* - niewtasciwe skreslic)

11.27. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 11.25. Z OSOBA SPRAWDZANA

WSKAZANYCH W PKT. 11.17. OSOBY WSKAZANYCH W PKT. 11.17. PRZEZ OSOBE, WSKAZANA W PKT. 11.25.
WSKAZANEJ W PKT. 11.25.

11.30. CZY OPROCZ SRODKOW WSKAZANYCH W PKT. 7., 10., 11.2. T 11.17. PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOEMALZONEK 1/LUB
PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA
PANI (PANA) UTRZYMANIU POSIADACIE INNE SRODKI FINANSOWE W WYSOKOSCI PONAD 10.000 Zt (PLN), TAKZE W
WALUTACH OBCYCH LUB KRYPTOWALUTACH W WYSOKOSCI STANOWIACE] ROWNOWARTOSC KWOTY PONAD 10.000 Zk
(PLN), W TYM OSZCZEDNOSCI W GOTOWCE ORAZ PAPIERY WARTOSCIOWE LUB AKCJE PRZEDSIEBIORSTW?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zataczy¢ do ankiety dodatkowy

| 11.28. % WEASNOSCI SRODKOW FINANSOWYCH 11.29. ZRODLO SFINANSOWANIA/POCHODZENIA SRODKOW FINANSOWYCH |
arkusz wypetniony wedtug schematu pkt. 11.16. — 11.30.)

TAK O NIE [

12. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOrMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU JESTESCIE ZADLUZENI LUB POSIADACIE
JAKIEKOLWIEK INNE ZOBOWIAZANIA FINANSOWE (np. kredyty, poZyczki, zalegtosci podatkowe, alimenty, spfaty
hipoteki lub zastawu, naleZnosci wynikajace z orzeczeri sadowych, karty kredytowe, limity debetowe) ?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic¢
pkt. 12.1. - 12.3.i12.12. - 12.19.)

TAK O NIE [I

12.1. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO (w przypadku kredytu naleZy podac cel zaciagniecia zobowiazania) |

12.2. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO POWSTAXO ZOBOWIAZANIE FINANSOWE WSKAZANE W PKT. 12.1. |

12.3. CZY POSIADACZEM ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.1. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic pkt. 12.4. — 12.7.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo wypetni¢ pkt. 12.8. — 12.11. oraz — jezeli wspotwierzycielami zobowigzania sg
wiecej, niz 2 podmioty (osoby) — zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 12.8. — 12.11. dla kazdego ze
wspdtwierzycieli zobowigzania)

TAK O NIE [

12.4. IMIE I NAZWISKO POSIADACZA/JEDNEGO ZE WSPOLPOSIADACZY * 12.5. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 12.4.
ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.1.
(* - niewtasciwe skreslic)

12.6. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 12.4.
Z OSOBA SPRAWDZANA

12.7. % ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.1. PRZYPADAJACY NA OSOBE WSKAZANA W PKT. 12.4.

12.8. IMIE I NAZWISKO POSIADACZA/DRUGIEGO ZE WSPOLPOSIADACZY * 12.9. NR PESEL OSOBY WSKAZANE]
ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.1. W PKT. 12.8.
(* - niewtasciwe skreslic)
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” c
12.10. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 12.8. Z OSOBA SPRAWDZANA

12.11. % ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.1. PRZYPADAJACY NA OSOBE WSKAZANA W PKT. 12.8. | |

12.12. CALKOWITA PIERWOTNA KWOTA ZOBOWIAZANIA 12.13. KWOTA OBECNIE POZOSTALA DO SPLATY
FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.1. (BEZ ODSETEK)

(BEZ ODSETEK)

12.14. WYSOKOSC MIESIECZNEJ RATY ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO 12.15. LICZBA RAT POZOSTALYCH
W PKT. 12.1. (RATA KAPITALOWA WRAZ Z ODSETKOWA) DO SPLATY

12.16. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO 12.17. DATA PRZEWIDYWANEJ CALKOWITE]
W PKT. 12.1. SPLATY

12.18. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPEATY ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT. 12.1.?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

12.19. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOYMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PAN_IA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMO\_NE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU JESTESCIE ZADtUZENI LUB POSIADACIE
JAKIEKOLWIEK INNE, NIZ WSKAZANE W PKT. 12.1., ZOBOWIAZANIA FINANSOWE?

(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetnic¢
pkt. 12.20. — 12.22.i12.31. - 12.38.)

TAK O NIE [I

12.20. NAZWA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO (w przypadku kredytu naleZy podac cel zaciagniecia zobowigzania)

12.21. NAZWA I NUMER DOKUMENTU, NA PODSTAWIE KTOREGO POWSTALO ZOBOWIAZANIE FINANSOWE
WSKAZANE W PKT. 12.20.

12.22. CZY POSIADACZEM ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.20. JEST JEDNA OSOBA?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypehnié¢ pkt. 12.23. — 12.26.;
w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,NIE” prosze dodatkowo wypetnic¢ pkt. 12.27. — 12.30. oraz — jezeli wspotwierzycielami zobowigzania sg
wiecej, niz 2 podmioty (osoby) — zataczy¢ do ankiety dodatkowy arkusz wypetniony wedtug schematu z pkt. 12.27. — 12.30. dla kazdego ze
wspotwierzycieli zobowigzania)

TAK O NIE [

12.23. IMIE I NAZWISKO POSIADACZA/JEDNEGO ZE WSPOLPOSIADACZY * 12.24. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 12.23.
ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.20.
(* - niewtasciwe skreslic)

12.25. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU WIEZI OSOBY WSKAZANE]
W PKT. 12.23. Z OSOBA SPRAWDZANA

12.26. % ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.20. PRZYPADAJACY NA OSOBE WSKAZANA W PKT. 12.23.

12.27. IMIE I NAZWISKO POSIADACZA/DRUGIEGO ZE WSPOLPOSIADACZY * 12.28. NR PESEL OSOBY WSKAZANEJ
ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.20. W PKT. 12.27.
(* - niewtasciwe skresli¢)

12.29. OKRESLENIE STOPNIA POKREWIENSTWA/POWINOWACTWA/CHARAKTERU
WIEZI OSOBY WSKAZANEJ W PKT. 12.27. Z OSOBA SPRAWDZANA

12.30. % ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.20. PRZYPADAJACY NA OSOBE WSKAZANA W PKT. 12.27.
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12.31. CALKOWITA PIERWOTNA KWOTA ZOBOWIAZANIA 12.32. KWOTA OBECNIE POZOSTAEA DO SPEATY
FINANSOWEGO WSKAZANEGO W PKT. 12.20. (BEZ ODSETEK)
(BEZ ODSETEK)

12.33. WYSOKOSC MIESIECZNEJ RATY ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO 12.34. LICZBA RAT POZOSTALYCH
W PKT. 12.20. (RATA KAPITALOWA WRAZ Z ODSETKOWA) DO SPLATY

12.35. DATA POWSTANIA ZOBOWIAZANIA FINANSOWEGO WSKAZANEGO 12.36. DATA PRZEWIDYWANE] CALKOWITEJ
W PKT. 12.20. SPLATY

12.37. CZY KIEDYKOLWIEK MIALO MIEJSCE OPOZNIENIE SPLATY
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU)

ZOBOWIAZANIA WSKAZANEGO W PKT. 12.20.?

TAK O NIE [I

12.38. CZY PANI (PAN), PANI (PANA) WSPOrMALZONEK I/LUB PARTNER LUB OSOBY PROWADZACE Z PANIA (PANEM) WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE ALBO POZOSTAJACE NA PANI (PANA) UTRZYMANIU JESTESCIE ZADLUZENI LUB POSIADACIE

JAKIEKOLWIEK INNE, NIZ WSKAZANE W PKT. 12.1. I 12.20
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku
arkusz wypetniony wedtug schematu pkt. 12.20. — 12.38.)

., ZOBOWIAZANIA FINANSOWE?
zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze zatgczy¢ do ankiety dodatkowy

TAK O NIE O

13. CZY PO UKONCZENIU _18 LAT, W OKRESIE OSTATNICH 10 LAT, PRZEZNACZALA PANI (PRZEZNACZAL PAN) W CIAGU MIESIACA
KWOTE WIEKSZA! NIZ 30 % WYPLACANEGO PANI (PANU) WYNAGRODZENIA MIESIECZNEGO NETTO NA GRY HAZARDOWE?
(PROSZE ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE POLE WYBORU — w przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” prosze wypetni¢ pkt. 13.1. — 13.2.)

TAK O NIE O

13.1. RODZAJ GRY HAZARDOWE] (GIER HAZARDOWYCH) |

13.2. W JAKIM OKRESIE? (OD — DO) |

14. PROSZE, PODAC SREDNIE MIESIECZNE KOSZTY PANI (PAN) GOSPODARSTWA DOMOWEGO
(dotyczy opfat stalych — kosztow utrzymania mieszkania/domu oraz samochodu, innych wydatkow na dojazdy, edukacie,

rozrywke, ubezpieczenia)

okreslenie rodzaju wydatkéw/ponoszonych kosztow

kwota wydatkéw/kosztow (przypadajgca na 1 miesigc)
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CZESC VII: 0SOBY POLECAJACE (jako osoby polecajacej nie mozna wskazaé krewnych i
powinowatych I i II stopnia pokrewienstwa — takze w stosunku do wspoétmatzonka i partnera, a
takze podwiadnych)

A.

1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO

3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

8. ZAJMOWANE STANOWISKO |

B.
1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO
3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU)

8. ZAJMOWANE STANOWISKO |

C.
1. PIERWSZE IMIE | 2. NAZWISKO
3. NR PESEL 4. NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

5. ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

6. NAZWA MIEJSCA ZATRUDNIENIA |

7. ADRES MIEJSCA ZATRUDNIENIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEISCOWOSC, KRAJ, NR TELEFONU) |

8. ZAJMOWANE STANOWISKO | ‘

I —
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MIEISCOWOSC I DATA WYPELNIENIA ANKIETY PODPIS OSOBY SPRAWDZANE]
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