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FORMULARZ NALEZY WYPELNIC NA MASZYNIE LUB PISMEM DRUKOWANYM WPISUJAC ODPOWIEDZI DO KAZDEJ RUBRYKI

1. Seria i numer paszportu

2. Miejsce wydania paszportu
Miasto

Panstwo

Wojewdédztwo

3. Panstwo, ktére wydalo paszport

4. Data wydania paszportu (dzien,
miesiqc, rok)

5. Data waznoSci paszportu (dzien,
miesiqc, rok)

6. Nazwiska (jak w paszporcie)

7. Imiona (jak w paszporcie)

8. Inne nazwiska, ktorymi Pan/Pani si¢ postuguje lub postugiwal/a (nazwisko panienskie, pseudonimy artystyczne,

zawodowe, religijne)

9. Inne imiona, ktérymi Pan/Pani si¢ postuguje lub postugiwal/a

10. Data urodzenia (dzien, miesiqc, rok)

11. Miejsce urodzenia

12. Obywatelstwo

NIE WYPELNIAC TEJ RUBRYKI

B-1/B-2 MAX B-1 MAX B-2 MAX
OTHER MAX
Visa Classification
MULT OR
Number of Applications
MONTHS
Validity
ISSUED/REFUSED
ON BY
UNDER SEC. 214(b) 221(g)
OTHER INA

REFUSAL REVIEWED BY

Miejscowosé Panstwo Waojewodztwo
13. Ple¢ 14. PESEL 15. Adres domowy (ulica, numer domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewodztwo, paristwo)
|:| mezezyzna
[[] kobieta

16. Numer telefonu domowego

Numer telefonu stuzbowego

Numer telefonu komérkowego

Numer faksu

Numer faksu stuzbowego

Numer pagera

17. Stan cywilny
O Zonaty O kawaler O

zamezna panna

O rozwiedziony
rozwiedziona

wdowiec
wdowa

aw separacji

nazwisko panienskie zony)

18. Imig i nazwisko meza/zony w pelnym brzmieniu (jesli sq Panstwo rozwiedzeni lub
w separacji, nalezy wpisac imiona i nazwiska bytych matzonkéw,; nalezy rowniez podaé

19. Data urodzenia Zony/meza
(dzien, miesiqc, rok)

20. Nazwa i adres obecnego miejsca pracy lub szkoly

Nazwa:

Adres:

21. Pana/Pani obecne zajecie (jesli jest Pan/Pani na emeryturze, nalezy
napisac ,,na emeryturze”, jesli Pan/Pani studiuje, nalezy napisac ,,studia”)

22. Kiedy zamierza Pan/Pani wjechaé do
Stanéw Zjednoczonych? (nalezy podac
doktadnq date, jesli jest ona znana)

23. Adres e-mailowy

24. Pod jakim adresem zatrzyma si¢ Pan/Pani w Stanach Zjednoczonych?

25. Imiona, nazwiska oraz numery telefonéw oséb, u ktérych zatrzyma si¢ lub ktére odwiedzi Pan/
Pani w Stanach Zjednoczonych podczas swojej podrézy turystycznej lub stuzbowej
Numer telefonu domowego

Imi¢ i nazwisko

kod kreskowy

(nie wypelniaé tej rubryki)

NIE PISAC W TEJ RUBRYCE

Numer telefonu stuzbowego

Numer telefonu komorkowego

tu nalezy przyklei¢ fotografig

0o roz/miarach S5cmx 5 cm,
; N

26. Jak dlugo zamierza Pan/Pani pozostaé¢ w

Stanach Zjednoczonych?

27. Jaki jest cel Pana/Pani podrozy?

¥ \
Wy/konanq W ciagu ostagnich
I \

1

na'biatym lub innym jasgym,

\ jednolitym tle; //I

, . .. \
SZESCIU mICSIGCY |
|

28. Kto oplaci koszty Pana/Pani podrézy?

29. Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani w Stanach Zjednoczonych?

\

rozmiar twarzy na fotografii

[JTak []Nie varzy n
KIEDY? zaznaczony jest
JAK DLUGO? linig przerywana
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30. Czy kiedykolwiek wydano Panu/Pani wiz¢ amerykanska? 31. Czy kiedykolwiek odméwiono Panu/Pani wydania wizy amerykanskiej?

KIEDY? [ Tak [INie |KIEDY? [ Tak [INie

GDZIE? GDZIE?

JAKI RODZAJ WIZY? JAKI RODZAJ WIZY?

32. Czy zamierza Pan/Pani pracowaé¢ w Stanach Zjednoczonych? (Jesli tak, 33. Czy zamierza Pan/Pani uczy¢ si¢ w Stanach Zjednoczonych? (Jesli tak,

nalezy napisac nazwe oraz pelny adres pracodawcy w Stanach Zjednoczonych) nalezy napisac nazwe oraz pelny adres szkoty) [ Tak [INie
[JTak  [JNie

34. Imiona i nazwiska os6b podrézujacych razem z Panem/Panig. Kim sa dla Pana/Pani te osoby?

35. Czy kiedykolwiek anulowano lub odebrano Panu/Pani wiz¢ amerykanska? | 36. Czy ktokolwiek kiedykolwiek zlozy!t dla Pana/Pani petycje imigracyjna?
[1Tak [INie [ Tak [INie Jesli tak, to kto jg zlozyl?

37. Czy wymienione nizZej osoby znajduja si¢ na terytorium Stanéw Zjednoczonych lub posiadaja status stalego rezydenta albo obywatelstwo amerykanskie?
Nalezy zaznaczy¢ ,,TAK” lub ,,NIE” oraz podac¢ status tej osoby w Stanach Zjednoczonych (np. staly rezydent, obywatel Stanow Zjednoczonych, przebywajqcy z
wizytq, student, pracuje, itd.)

[OTAK [INIE maz/zona [JTAK [INIE narzeczony/narzeczona [JTAK [INIE brat/siostra

[JTAK [INIE ojciec/matka [JTAK [INIE syn/cérka

38. UWAGA: WSZYSTKIE OSOBY UBIEGAJACE SIE O WIZE MUSZA PRZECZYTAC KAZDE Z PONIZSZYCH PYTAN I
ZAZNACZYC WLASCIWA ODPOWIEDZ. Wiza nie moze zosta¢ wydana osobom, ktérym prawo zakazuje wjazdu na terytorium Stanéw
Zjednoczonych (chyba, ze wczesniej uzyskaly one uchylenie tego zakazu). Czy dotycza Pana/Pania ponizsze pytania?

e Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani aresztowany/a, karany/a sadownie, skazany/a za wykroczenie badz przestepstwo lub czy kiedykolwiek prowadzono
przeciw Panu/Pani dochodzenie (nawet jesli pézniej byl/a Pan/Pani ulaskawiona, objety/a amnestig, podobnym aktem prawnym lub Pana/Pani sprawa D TAK D NIE
zostala umorzona)? Czy kiedykolwiek rozprowadzal/a lub sprzedawal/a Pan/Pani nielegalnie substancje objete kontrola (narkotyki), albo trudnil/a si¢
Pan/Pani prostytucja badz streczycielstwem.

e Czy kiedykolwiek nie wpuszczono Pana/Pani na terytorium Stanéw Zjednoczonych lub przestuchiwano Pana/Pania w sprawie deportacji; czy kiedykolwiek
ubiegal/a si¢ Pan/Pani o wiz¢ albo wjazd do Stanéw Zjednoczonych lub staral/a si¢ Pan/Pani uzyska¢ inne korzysci zwigzane z imigracja do USA postugujac
si¢ falszywymi dokumentami, Swiadomie przedstawiajac nieprawdziwe informacje lub w inny nielegalny sposéb, badz pomagal/a Pan/Pani w tym innym
osobom? Czy po 30 listopada 1996 r. uczeszczal/a Pan/Pani do publicznej szkoly podstawowej na podstawie wizy studenckiej (F) lub do publicznej szkoly
Sredniej i nie pokryl/a Pan/Pani kosztéw swojej nauki?

[]TAK []NIE

e Czy stara si¢ Pan/Pani wjecha¢ do Stanéw Zjednoczonych, Zeby prowadzi¢ dzialalno$¢ wywrotowa, terrorystyczna lub naruszajaca przepisy kontroli
eksportu, badZ w jakimkolwiek innym, sprzecznym z prawem celu? Czy jest Pan/Pani czlonkiem lub przedstawicielem organizacji uznawanej obecnie przez D TAK D NIE
Sekretarza Stanu USA za terrorystyczna? Czy kiedykolwiek uczestniczyl/a Pan/Pani w przesladowaniach prowadzonych przez nazistowski rzad Niemiec;
lub czy kiedykolwiek uczestniczyl/a Pan/Pani w ludobéjstwie?

e Czy kiedykolwiek naruszyl/a Pan/Pani przepisy wizowe Stanéw Zjednoczonych lub nielegalnie przebywal/a w Stanach Zjednoczonych albo byl/a stamtad D TAK D NIE
deportowany/a?

e Czy kiedykolwiek uniemozliwial/a Pan/Pani wykonywanie opieki prawnej nad dzieckim bedacym obywatelem amerykanskim osobie, ktérej opieka ta byla D TAK D NIE
nadana przez sad Stanéw Zjednoczonych? Czy kiedykolwiek glosowal/a Pan/Pani w Stanach Zjednoczonych z naruszeniem prawa lub przepiséw? Czy
zrzekl/a si¢ Pan/Pani obywatelstwa Stanéw Zjednoczonych w celu uniknigcia opodatkowania?

e Czy cierpi lub cierpial/a Pan/Pani na chorobg zakazng stanowiaca zagrozenie dla zdrowia publicznego lub na niebezpieczne zaburzenia fizyczne lub D TAK D NIE
umyslowe; czy kiedykolwiek naduzywal/a Pan/Pani narkotykéw lub byl/a Pan/Pani od nich uzalezniony/a?

Chociaz odpowiedz twierdzaca nie jest réwnoznaczna z utrata mozliwoS$ci otrzymania wizy, jesli na ktérekolwiek z powyzszych pytan odpowiedzial/a
Pan/Pani ,,TAK”, prawdopodobnie bedzie Pan/Pani musial/a osobiscie stawi¢ si¢ na rozmowe z konsulem.

39. Czy ten wniosek zostal w Pana/Pani w imieniu wypelniony przez inna osobg¢? .
(Jesli odpowiedzial/a Pan/Pani ,,TAK”, osoba ta powinna wypeié rubryke 40.) [ Tak [ Nie

40. Whiosek zostal wypelniony przez: IMIE I NAZWISKO

ADRES:

Kim dla Pana/Pani jest osoba ubiegajaca si¢ o wize?

Podpis osoby, ktéra wypelnila wniosek: DATA (dzien, miesiqc, rok):

41. Potwierdzam, ze przeczytalem/przeczytalam i zrozumialem/zrozumialam wszystkie pytania
zawarte w tym formularzu, a udzielone przeze mnie odpowiedzi — wedlug mojej najlepszej
woli i wiedzy - sa zgodne z prawda. Rozumiem, zZe Swiadome zloZenie przeze mnie falszywego
lub wprowadzajacego w blad oSwiadczenia moze doprowadzi¢ do odmowy wydania mi wizy
lub pozbawienia mnie mozliwosci wjazdu do Stanow Zjednoczonych na zawsze. Rozumiem, Ze
posiadanie wizy nie gwarantuje prawa wjazdu do Stanow Zjednoczonych AmeryKki, jesli po
przybyciu na przejScie graniczne posiadacz wizy zostanie uznany za osobe¢ nie uprawniong do
pobytu na terytorium Stanow Zjednoczonych AmeryKki.

PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O WIZE:

DATA (dzien, miesiqc, rok):

Privacy Act and Paperwork Reduction Act Statement

INA Section 222(f) provides that the visa issuance and refusal records shall be considered confidential and shall be used only for the formulation, amendment, administration, or enforcement of the immigration, nationality,
and other laws of the United States. Certified copies of visa records may be made available to a court which certifies that the information contained in such records is needed in a case pending before the court.

Public reporting burden for this collection of information is estimated to average 1 hour per response, including time required for searching existing data sources, gathering the necessary data, providing the information
required, and reviewing the final collection. You do not have to provide the information unless this collection displays a currently valid OMB number. Send comments on the accuracy of this estimate of the burden and
recommendations for reducing it to: U.S. Department of State, A/RPS/DIR, Washington, D.C. 20520.
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