Okolicznosci uzasadniajgce pobyt

Dodatkowe dokumenty:

Zamiar albo wykonywanie pracy

pisemne o$wiadczenie pracodawcy o
Zamiarze powierzenia wykonywania pracy
lub zaswiadczenie o wykonywaniu pracy,
wskazujace okres zatrudnienia

Zamiar albo wykonywanie wolnego zawodu

dokument poswiadczajgcy wykonywanie
wolnego zawodu

Zamiar albo prowadzenie dziatalno$ci
gospodarczej przez okres przekraczajgcy 12
miesiecy

odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,
jezeli odrebne przepisy wymagajq takiego
wpisu,

Posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego oraz
Srodkéw wystarczajacych do pokrycia kosztow
pobytu bez potrzeby korzystania ze $wiadczen
pomocy spotecznej

dowéd potwierdzajacy posiadanie
ubezpieczenia zdrowotnego,

o$wiadczenie o posiadaniu Srodkdw
wystarczajgcych do pokrycia kosztéw pobytu
bez potrzeby korzystania ze srodkéw
pomocy spotecznej

Osiagniecie wieku emerytalnego okreslonego
przez polskie przepisy w chwili zaprzestania
pracy, wolnego zawodu lub prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej , wykonywanie
pracy na terytorium Polski przez okres co
najmniej 12 ostatnich miesiecy oraz
nieprzerwany pobyt na terenie RP przez
minimum 3 lata

$wiadectwo pracy lub dokument
potwierdzajacy wykonywanie wolnego
zawodu lub prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, przez okres co najmniej 12
ostatnich miesiecy,

dokument potwierdzajgcy nieprzerwane
przebywanie na terytorium RP przez okres
co najmniej 3 lat

Zaprzestanie wykonywania pracy, wolnego
zawodu lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, na terytorium RP na skutek
trwatej niezdolno$ci do pracy i przebywanie
nieprzerwanie w Polsce przez co najmniej 2
lata

orzeczenie wtasciwego organu o trwatej
niezdolnosci do pracy

dokument potwierdzajgcy nieprzerwane
przebywanie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez okres co najmniej 2 lat.

Zaprzestanie wykonywania pracy, wolnego
zawodu lub prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, na terytorium RP na skutek
trwatej niezdolnosci do pracy, wynikajacej z
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej,
jezeli z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
pobyt wystgpiono przed uptywem 2 lat od dnia
zdarzenia

Orzeczenie wilasciwego organu o trwalej
niezdolnosci do pracy wynikajacej z
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej

Zgon czionka rodziny obywatela UE w wyniku
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w
okresie wykonywania pracy ,wolnego zawodu
lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

akt zgonu obywatela Unii, ktory zmart w
wyniku wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej,

zaswiadczenie wlasciwej komisji lekarskiej o
zwigzku jego $mierci z takim wypadkiem lub
choroba,

dokumenty potwierdzajgce istnienie
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
ze zmartym,

dokument potwierdzajacy fakt pozostawania
cztonka rodziny na jego utrzymaniu lub
prowadzenia z nim wspoinego gospodarstwa
domowego w kraju pochodzenia, lub
panstwie z ktérego przybyt

Czionek rodziny obywatela Unii Europejskiej

dokumenty potwierdzajgce zawarcie
matzenstwa, istnienie stosunku
pokrewiehstwa lub powinowactwa z
cztonkiem rodziny,

dokument potwierdzajgcy fakt pozostawania
cztonka rodziny na jego utrzymaniu lub
prowadzenia z nim wspoélnego gospodarstwa
domowego w kraju pochodzenia, lub
panstwie z ktérego przybyt,

pisemng zgode, gdy wniosek obejmuje
matzonka lub innego cztonka rodziny, ktory
ukonczyt 16 lat




