OMB APPROVAL NO. 1405-0015

Departament Stanu Stanéw Zjednoczonych EXPIRES: 055312004

PODANIE O WIZE IMIGRACYINA ORAZ ESTATED BUROEN 1 HOUR
REJESTRACIE OBCOKRAJOWCA

CZESC | - DANE BIOGRAFICZNE

WSKAZOWKI: Nalezy wypetni¢ pod'ednym egzemplarzu tego formularza dla Pani/Pana oraz kazdego cztonka rodzinj/, ktory z Pania/Panem imigruje, bez
wzgledu na jej/jego wiek. Odpowiedzi na wszystkie pytania prosimy napisa¢ drukowanymi literami lub na maszynie. Jesli ;?tanie Pani/Pana nie dotyczy,
nalezy to wyraznie zaznaczyc, wpisujac ,nie dotyCﬁy”. Jesli na dang odowiedz zabraknie miejsca, nalezy jej udzieli¢ na oddzielnej kartce papieru i
oznaczy¢ tym samym numerem, co na formularzu. Kartke nalezy nastepnie zataczy¢ do formularza.

UWAGA: Ztozenie falszywego oswiadczenia lub zatajenie istotnego faktu moze spowodowa¢ utrate prawa wjazdu do Stanéw Zjednoczonych na
zawsze.

Niniejszy formularz (DS-230 CZESC I) oraz formularz DS-230 CZESC |l sktadaja sie na petne Podanie o wize imigracyjng i rejestracje obcokrajowca.

1. Nazwisko Imig Drugie imig

2. Inne uzywane nazwiska lub pseudonimy (nazwisko panienskie w przypadku kobiety zameznej)

3. Imie i nazwisko w alfabecie jezyka ojczystego (jesli jest to alfabet inny niz tacinski)

4. Data urodzenia (dzieri/miesigc/rok) 5. Wiek 6. Miejsce urodzenia (miejscowosc) (wojewddztwo) (panstwo)
7. Obywatelstwo (jesli podwdjne, nalezy | 8. Pte¢ 9. Stan cywilny
wymieni¢ obydwa) . panna zamezna wdowa rozwiedziona w separacji
[ mezczyzna kawaler Dzonaty wdowiec |:| rozwiedziony |:|
[ kobieta
Zawieratem/zawieratam zwigzek matzenski razy (wlaczajac w to obecny)

10. Staty adres w Stanach Zjednoczonych, pod ktérym zamierza Pan/i 11. Adres w Stanach Zjednoczonych, na ktéry chce Pan/i otrzymac¢ Karte
mieszkaé, jesli znany (ulica, numer domu i lokalu, miejscowos¢ i kod Statego Rezydenta (,zielong karte”), jesli jest on inny niz podany w punkcie
pocztowy). Nalezy poda¢ imie i nazwisko osoby, ktéra tam obecnie 10. Nalezy podac imig i nazwisko osoby, ktéra tam obecnie mieszka.
mieszka.

Numer telefonu
Numer telefonu:

12. Pan/i obecny zawod/zajecie 13. Aktualny adres (ulica, numer domu i lokalu, miejscowosc, kod pocztowy, wojewddztwo,
panstwo)
numer telefonu: (domowego) (stuzbowego)

14. Nazwisko panienskie zony/nazwisko meza Imig zony/meza Drugie imig zony/meza

Data i miejsce urodzenia zony/meza (dzier/miesigc/rok):

Adres zamieszkania zony/meza (jedli jest inny niz Pana/Pani):

Wykonywany zawod zony/meza: Data zawarcia matzenstwa (dzien/miesigc/rok):

15. Nazwisko ojca Imie ojca Drugie imie ojca

16. Data urodzenia ojca Miejsce urodzenia ojca | Aktualny adres zamieszkania ojca Jesli ojciec zmart, nalezy
(dzier/miesiac/rok) podac rok jego $mierci

17. Nazwisko panienskie matki Imig matki Drugie imig matki

18. Data urodzenia matki Miejsce urodzenia matki | Aktualny adres zamieszkania matki Jesli matka zmarta, nalezy
(dzien/miesigc/rok) podac rok jej Smierci

DS-230 PART I (Polish) NINIEJSZY FORMULARZ MOZNA UZYSKAC BEZPLATNIE W AMBASADZIE STANOW ZJEDNOCZONYCH W WARSZAWIE

(rev.06-2004)




19. Imiona, nazwiska, data i miejsce urodzenia oraz adresy WSZYSTKICH dzieci.
IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA ADRES (jesli jest inny niz Pana/Pani)

20. Prosimy wymieni¢ wszystkie miejscowosci, w ktérych mieszkat/a Pan/i co najmniej pét roku po ukonczeniu 16 lat, w tym - miejscowosci w kraju

Pani/Pana urodzenia. Nalezy zacza¢ od obecnego miejsca zamieszkania.
MIEJSCOWOSC WOJEWODZTWO PANSTWO OKRES ZAMIESZKANIA (OD-DO) (miesiac, rok)

21a. Osoby wymienione w punktach 14 i 19, ktére teraz wyjezdzajg z Panig/Panem do Stanéw Zjednoczonych.

21b. Osoby wymienione w punktach 14 i 19, ktére wyjadg do Standéw Zjednoczonych pozniej.

22. Prosimy poda¢ wszystkie miejsca Pani/Pana zatrudnienia w ciggu ostatnich dziesieciu lat.
PRACODAWCA MIEJSCOWOSC STANOWISKO OKRES ZATRUDNIENIA <OD-DO>
(MIESIAC-ROK)

W jakim zawodzie zamierza Pan/i pracowa¢ w Stanach Zjednoczonych?

23. Prosimy wymieni¢ wszystkie szkoty i uczelnie, do ktérych Pan/i uczeszczat/a.
SZKOLA | MIEJSCOWOSC OKRES NAUKI (OD-DO) PROFIL LUB KIERUNEK OTRZYMANY STOPIEN NAUKOWY LUB DYPLOM

Jezyki, ktérymi Pan/i wiada w mowie lub w pismie:

Organizacje zawodowe, do ktorych Pan/i nalezy:

24.0dbyta stuzba wojskowa: Rodzaj wojsk: Okres stuzby <OD-DO>(miesigc-rok):

D Tak |:| Nie Stopien: Wykonywany w wojsku zawod:

25. Prosimy wymieni¢ daty wszystkich dotychczasowych wizyt lub okresy zamieszkania w Stanach Zjednoczonych (Jesli nigdy Pan/i tam nie byt/a,
prosimy napisa¢ ,Nigdy”). Prosimy poda¢ rodzaj wizy i numer "A" (jesli go Pan/i posiadat/a).

OKRES POBYTU <OD — DO>(miesiac-rok) MIEJSCOWOSC RODZAJ WIZY NUMER "A" (jesli dotyczy)

Podpis osoby skladajacej podanie o wizge Data (dzien-miesigc-rok)

DS-230 PART | (Polish)
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