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Przygotowanie rodziny na
egzekwowanie przepisow
imigracyjnych

Niniejszy dokument opiera si¢ na pakiecie Family Preparedness Packet stworzonym przez stan Connecticut w
2019 r. przy wsparciu nastepujacych agencji i organizacji non-profit: Biuro Gubernatora Neda Lamonta,
Departament Dzieci i Rodzin, Departament Mieszkalnictwa, Departament Ustug Ratunkowych i Ochrony
Publicznej, Departament Zdrowia Publicznego, Departament Edukacji Stanowej, Biuro Wezesnego
Dziecinstwa, Sady Spadkowe Connecticut, Miasto New Haven, Biuro Burmistrza, Greater Hartford Legal Aid,
New Haven Legal Assistance, Connecticut Legal Services, Hartford Legal Group, Junta for Progressive Action
1 Connecticut Students for a Dream.

Zostat zaktualizowany w grudniu 2024 r. przez Haven Free Clinic Medical Legal Partnership na Wydziale Prawa Yale.



Plan Przygotowania rodziny

Przygotowanie rodziny na egzekwowanie przepisow imigracyjnych

Jesli martwisz si¢ o to, co stanie si¢ z Twoimi dzie¢mi, jesli zostaniesz zatrzymany lub
deportowany, powiniene$ przygotowa¢ Plan Przygotowania Rodziny. Mamy nadzieje, ze
nigdy nie bedziesz musiat korzysta¢ ze swojego planu, ale posiadanie go moze pomodc
zmniejszy¢ stres zwigzany z nieoczekiwanymi zdarzeniami. I pamietaj, jesli Twoje dzieci
urodzity si¢ w Stanach Zjednoczonych, sa obywatelami USA.

Ten pakiet zawiera rowniez informacje o tym, gdzie znalez¢ dobrag pomoc prawng w zakresie
imigracji i inne przydatne zasoby.

] Co mozesz zrobic juz dzi$

Mozesz podja¢ dzialania juz dzis, aby rozpoczaé przygotowywanie
Planu Przygotowania Rodziny. Nie potrzebujesz prawnika, aby
wykona¢ te wazne czynnosci:

¢ Zidentyfikuj zaufanego dorostego, ktory moze zaopiekowac sie
Twoim dzieckiem, jesli Ty nie mozesz. Porozmawiaj z ta osoba
tak szybko, jak to mozliwe, o swoich zyczeniach.

o Wypelnij formularz Wyznaczenia Opiekuna Zastepczego. Ten
formularz daje osobie, ktora bedzie opiekowac si¢ Twoim
dzieckiem, mozliwo$¢ podejmowania wielu oficjalnych decyzji z
nim zwigzanych.

o Wypehnij plan opieki nad dzieckiem, ktéry zawiera numery
telefonow alarmowych i1 inne wazne informacje. Umie$¢ go w
teczce z waznymi dokumentami.

o Wyznacz pelnomocnictwo. Ten formularz daje osobie, ktorag
wyznaczysz, wladzg¢ nad Twoimi finansami.

Ten pakiet zawiera szablony do przygotowania tych dokumentdw. Jesli zmienisz zdanie po
wypetnieniu formularzy, ten pakiet zawiera rowniez formularze odwotania, ktére mozesz
podpisac, aby cofna¢ te wyznaczenia.

1 Co jeszcze mozesz zrobic

Prawo imigracyjne jest skomplikowane, wigc mozesz skorzysta¢ z rozmowy z
licencjonowanym prawnikiem. Prawnik moze pomdc Ci w wielu kwestiach, w tym:

o Ocenie opcji Twojego statusu imigracyjnego, takich jak ustalenie, czy
kwalifikujesz si¢ do otrzymania zielonej karty, wizy lub zezwolenia na

prace;

¢ Reprezentowaniu Ci¢ w postepowaniu deportacyjnym; i

o Pomocy w zidentyfikowaniu innych narzg¢dzi prawnych, ktére moga
pomoc Twojej rodzinie, takich jak rézne rodzaje opieki lub ubieganie



si¢ o specjalny status imigranta nieletniego dla dziecka.
Ten pakiet zawiera informacje o tym, jak znalez¢ i zatrudni¢ prawnika oraz jak unikaé¢ oszustw
zwigzanych z ustugami imigracyjnymi (oszustwa notarialne).



Przechowywanie waznych dokumentow

Zachowayj plik wszystkich tych dokumentow lub ich kopig w bezpiecznym miejscu. Powiedz swoim
dzieciom, cztonkom rodziny i opiekunowi zastepczemu, gdzie w naglych wypadkach znalez¢ ten plik.
Bedziesz rowniez chcial dostarczy¢ kopie Oznaczenia Opiekuna Zastepczego do szkoly swojego
dziecka i do gtownego lekarza, aby mogli si¢ z nimi zapoznac.

Formularze w tym pakiecie
0 Wazne informacje o dzieciach
0 Numery alarmowe i wazne informacje kontaktowe
0 Przydatne informacje, ktdre nalezy zna¢ na temat (wpisz imi¢ swojego dziecka)
0 Wyznaczenie opiekuna zastgpczego dla samotnego rodzica
0 Wyznaczenie opiekuna zastepczego dla dwojga rodzicow
0 Pelnomocnictwo
0 Formularze odwotania wyznaczenia opiekuna zastepczego i petnomocnictwa (jesli zmienisz zdanie)

Inne wazne dokumenty

0 Informacje medyczne o dzieciach, w tym ubezpieczenie zdrowotne, lista lekow i dane
kontaktowe lekarza

O Paszporty

0o Akty urodzenia

o Licencja matzenska (jesli dotyczy)

o Wszelkie nakazy sagdowe, ktore mozesz mie¢ wobec kogokolwiek (jesli dotyczy)

O Numer A: Twdj numer rejestracyjny cudzoziemca (znajduje si¢ w dokumentach

imigracyjnych, w tym zezwoleniu na pracg, zielonej karcie, wizie i wszelkich dokumentach
USCIS lub ICE)

0 Kopia prawa jazdy i/lub innych dowodow tozsamosci
o Karta ubezpieczenia spotecznego lub Numer ITIN

O Rejestr urodzenia (dla dzieci urodzonych w USA, zarejestrowanych w kraju ojczystym rodzica)
(jesli dotyczy)

0 Wszelkie inne dokumenty, ktore chcialby$ moc szybko znalezé



Plan Opieki Nad Dzieckiem

] Zdecyduj, kto moze zaopiekowac si¢ Twoimi dzie¢mi, jesli Ty nie mozesz

Porozmawiaj z osoba, ktorg chcesz, aby opiekowata si¢ Twoimi dzie¢mi i upewnij si¢, ze
wie, ze zostanie wymieniona jako kontakt alarmowy. Zapamietaj jej numer telefonu i niech
Twoje dzieci rOwniez go zapamictaja.

Upewnij si¢, ze Twoje dzieci wiedza, kto moze je odebra¢ ze szkoty, kto nie moze ich
odebra¢ ze szkoty i kto si¢ nimi zaopiekuje.

Szkota Twojego dziecka moze wydawac je tylko osobom dorostym, ktore wyznaczysz.
Pamigtaj, aby regularnie aktualizowa¢ wszystkie arkusze kontaktowe i formularze
zwolnienia dotyczace sytuacji awaryjnych w szkole, poza lekcjami, ztobku, obozie letnim,
transporcie i innych programach, aby uwzgledni¢ nazwiska osob, ktére mogg i nie moga
odbiera¢ Twoich dzieci. Jesli masz nakaz sadowy przeciwko komukolwiek, koniecznie
przekaz jego kopig szkole.

Upewnij si¢, ze osoby, ktore moga odebrac i zaopickowaé si¢ Twoimi dzie¢mi, wiedza,
gdzie je znalez¢. Przekaz tym osobom kopi¢ tygodniowego harmonogramu Twojego
dziecka, zwlaszcza jesli zmienia si¢ on z dnia na dzien..

1 Porozmawiaj z dzieCmi o swoim planie

Nie martwigc ich, zapewnij swoje dzieci, ze bgda mialy zapewniong opieke, jesli z jakiego$
powodu nie bedziesz w stanie si¢ nimi zaopiekowac, nawet przez krotki okres czasu. Powiedz im,
kto bedzie si¢ nimi opiekowat, dopdki ty nie begdziesz mogt. Powiedz swojemu dziecku, gdzie
znalez¢ kopig tego planu.

1 Utworz plik waznych dokumentow

Uzyj teczki, segregatora lub duzej koperty, aby uporzadkowaé¢ wazne dokumenty. Wszystkie
informacje w Twoim planie sa pomocne tylko wtedy, gdy mozesz je tatwo znalez¢. Przechowuj
plik w bezpiecznym i dostepnym miejscu, ale najlepiej takim, w ktorym ICE prawdopodobnie
go nie znajdzie. Powiedz swojej rodzinie, opiekunowi zastepczemu i pelnomocnikowi, gdzie
znalez¢ plik. Przekaz kopie zaufanemu przyjacielowi (najlepiej osobie, ktora wskazates jako
opiekuna zastepczego lub pelnomocnika).

] Zapisz zalecenia dotyczace opieki medycznej nad swoim dzieckiem

Upewnij si¢, ze zapiszesz wszelkie schorzenia lub alergie, na ktore cierpi Twoje dziecko,
wszelkie leki, ktore przyjmuje, a takze informacje o lekarzu i ubezpieczeniu zdrowotnym
Twojego dziecka. Zachowaj kopig¢ tych informacji w teczce z waznymi dokumentami.

Przekaz kopi¢ szkole Twojego dziecka i osobie dorostej, ktora wyznaczysz do opieki nad
Twoimi dzie¢mi. Poinformuj dziecko, gdzie moze znalez¢ te informacje, jesli nie bedzie Cig w
poblizu.



Plan Opieki Nad Dzieckiem

] Podpisz formularz Opiekuna Zastepczego

Wyznaczenie zastepczego opiekuna to formalny sposob na udzielenie zaufanej osobie
dorostej prawnych uprawnien do opieki nad dzieckiem, jesli Ty nie mozesz tego zrobic.
Daje to tej osobie wiadze, ktorej nie daje nieformalne porozumienie. Na przyktad, jesli
sasiad zgodzi si¢ opiekowac dzieckiem, ale nie jest zastgpczym opiekunem, nie bedzie
mogla podejmowac decyzji dotyczacych edukacji lub opieki zdrowotnej Twojego dziecka.

Wyznaczenie zastepczego opiekuna obowigzuje do momentu, az bedziesz mogl ponownie
opiekowac si¢ dzieckiem, lub przez rok, w zaleznosci od tego, ktdry okres jest krotszy.
Opieka trwa rok od momentu wejscia w zycie, a nie od daty podpisania formularzy. Opieke
mozesz zakonczy¢ w dowolnym momencie. Formularz mozna wypei¢ w dowolnym
miejscu. NIE musi by¢ poswiadczony notarialnie, ale musi zosta¢ podpisany przez dwoch
swiadkow. Przekaz wypelniong kopi¢ Wyznaczenia zastgpczego opiekuna szkole i
placéwce stuzby zdrowia Twojego dziecka. Zachowaj kopig dla siebie i przekaz oryginat
zastgpczemu opiekunowi..

] Upewnij si¢, ze wszystkie Twoje dzieci maja paszporty

Jesli Twoje dziecko urodzito si¢ w Stanach Zjednoczonych, odwiedz strong
www.travel.state.gov, aby uzyska¢ wiecej informacji na temat uzyskania paszportu
amerykanskiego.

Jesli Twoje dziecko urodzilo si¢ w Twoim kraju ojczystym, skontaktuj si¢ z
ambasada lub konsulatem, aby uzyska¢ wiecej informacji na temat uzyskania
paszportu.

Mozesz roéwniez zarejestrowaé urodzenie dziecka w rzadzie swojego kraju (na
przyktad w konsulacie swojego kraju), jesli Twoje dziecko urodzito si¢ w Stanach
Zjednoczonych. Moze to zapewni¢ Twojemu dziecku korzysci, w tym obywatelstwo
w Twoim kraju ojczystym..

'] Poinformuj rodzing i osoby kontaktowe w naglych
wypadkach o tym, jak Cie znalez¢, jesli zostaniesz
zatrzymany przez ICE

W Connecticut nie ma o$rodkéw zatrzyman ICE. Kazda osoba zatrzymana przez ICE w
Connecticut bedzie poczatkowo przetrzymywana w Massachusetts. Osrodki znajduja si¢ w
North Dartmouth, Boston, Plymouth i Greenfield w stanie Massachusetts. Jednak zatrzymani
moga zostac¢ przeniesieni do innych stanéw w dowolnym momencie. Czlonkowie rodziny moga
uzy¢ lokalizatora zatrzymanych ICE, aby znalez¢ bliskich:
https://locator.ice.gov/odls/homePage.do.

Upewnij si¢, ze Twoja rodzina i kontakty alarmowe majg kopi¢ Twojego numeru A (numeru
rejestracyjnego cudzoziemca znajdujacego si¢ w dokumentach imigracyjnych), jesli go
posiadasz. Numer A moze by¢ rowniez uzyty do znalezienia Twojego statusu imigracyjnego i
aktualizacji dotyczacych nadchodzacych przestuchan lub mozliwych nakazéw deportacji:
https://acis.eoir.justice.gov/en/.



Wazne informacje o dzieciach

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Numer telefonu komérkowego dziecka (jesli
dotyczy)

Szkota/ztobek/opiekunka

Adres szkoty/ztobka/opiekunki

Numer telefonu szkoty/ztobka/opiekunki

Imie i nazwisko nauczyciela

Numer klasy

Opiekun pozalekcyjny

Numer telefonu opiekuna pozalekcyjnego

Inny obdz/sport/program

Numer telefonu innego
obozu/sportu/programu

Alergie

Schorzenia

Leki

Numer telefonu lekarza

Adres lekarza

Firma ubezpieczeniowa

Numer polisy

Numery alarmowe i wazne informacje kontaktowe

Numery Alarmowe Numery alarmowe

Pogotowie Ratunkowe 911

Wydziat Policji

Straz Pozarna

Kontrola zatrué

Kontakty rodzinne

Matka/Rodzic/Staty opiekun

Telefon domowy

Telefon komorkowy

Adres stuzbowy

Telefon stuzbowy

Ojciec/Rodzic/Staty opiekun

Telefon domowy

Telefon komorkowy




Wazne informacje o dzieciach

Kontakty rodzinne cd.

Adres stuzbowy

Telefon stuzbowy

Inny kontakt alarmowy i zwigzek

Telefon komorkowy

Inny kontakt alarmowy i zwigzek

Telefon komorkowy

Inne kontakty alarmowe i zwigzek

Telefon komorkowy

Kontakty rozne

Dentysta

Numer telefonu

Ubezpieczenie stomatologiczne

Numer polisy

Marka/model samochodu

Numer tablicy rejestracyjnej

Firma ubezpieczeniowa samochodu i numer
telefonu

Numer polisy ubezpieczeniowe;j

Konsulat

Adres i numer telefonu

Kontakt spotecznosci religijnej

Adres

Numer telefonu

Prawnik/dostawca ustug prawnych

Adres

Numer telefonu

Wyznaczony przedstawiciel petnomocnictwa

Wyznaczony opiekun zastepczy




Przydatne informacje, ktore nalezy zna¢ na temat

(imig¢ dziecka)

Ulubione potrawy

Nielubiane potrawy i wszelkie alergie
pokarmowe

Pora snuirutyna przed snem

Ulubione zabawki, ksiazki, gry i zajecia

Zasady dotyczace czasu przed ekranem

Imiona bliskich przyjaciot

Pora powrotu do domu (z wyjs¢)

Ograniczenia dotyczace jazdy
samochodem (starsze dzieci)

Inne wazne zasady

Harmonogram tygodnia

Dzien tygodnia Zajecie (zajecia)

Miejsce/ numer telefonu

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek

Sobota

Niedziela




Formularz Opiekuna Zastepczego

Nie musisz 1$¢ do sadu, aby wyznaczy¢ kogo$ na opiekuna zastepczego dla swojego dziecka.
Mozesz wyznaczy¢ opiekuna zastepczego, wypelniajac kilka prostych formularzy, pod
warunkiem, ze drugi rodzic Twojego dziecka zgadza si¢ na opieke zastepcza, utracilt prawa
rodzicielskie na mocy postanowienia sagdu lub zmart.

Istniejg inne opcje opieki w Connecticut, jesli opieka zastepcza nie bedzie dla Ciebie
odpowiednia. W takim przypadku znajdz prawnika, ktory pomoze Ci zrozumie¢ Twoje opcje..

I Czym zajmuje si¢ opiekun zastepczy?

Opiekun zastepczy opiekuje si¢ Twoim dzieckiem, zapewnia mu opiek¢ medyczna,
zapewnia mu jedzenie, ubranie i schronienie oraz dba o to, aby dziecko chodzito do
szkoty. Opiekun zastgpczy ma prawne uprawnienia do podejmowania decyzji
medycznych 1 edukacyjnych w imieniu Twojego dziecka. Opieka trwa rok od
momentu wejscia w zycie, a nie od daty podpisania formularzy. Jesli rodzic umrze,
opieka wygasa po 90 dniach.

[l KorzySci dla Twojego dziecka

Opiekun zastepczy moze ztozy¢ wniosek do Connecticut Department of Social
Services (DSS) o §wiadczenia dla swojego dziecka. Mozesz ztozy¢ wniosek o
$wiadczenia, dzwonigc do DSS pod numer 1-855-6- CONNECT. Oto niektore ze
swiadczen, ktore moga mie¢ zastosowanie:

Ubezpieczenie medyczne

Nowy opiekun musi upewnic si¢, ze Twoje dziecko otrzyma opieke medyczng. Jesli
Twoje dziecko jest obywatelem USA i otrzymuje ubezpieczenie medyczne Husky w
stanie Connecticut, ubezpieczenie dziecka bedzie zazwyczaj kontynuowane po
rozpoczeciu nowej opieki.

Pomoc pieni¢zna (TFA)

Twoje dziecko moze otrzyma¢ pomoc pieni¢zng, nawet jesli opiekun nie kwalifikuje si¢
do niej. Opiekun moze ztozy¢ wniosek w imieniu Twojego dziecka..

Bony zywnosciowe (SNAP)

Jesli opiekun kwalifikuje si¢ do bonow zywnosciowych, moze ztozy¢ wniosek o
dodanie Twojego dziecka do gospodarstwa domowego korzystajacego z bonow
zywnos$ciowych.

Ubezpieczenie spoleczne

Jesli Twoje dziecko otrzymuje $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci z Social
Security, beda one kontynuowane. Opiekun musi wypeti¢ dokumenty w Social
Security Administration, aby otrzymac¢ pieniadze dla swojego dziecka.
Ubezpieczenie spoleczne jest $wiadczeniem federalnym. Z Administracjg



Ubezpieczen Spotecznych mozna si¢ skontaktowaé pod adresem www.ssa.gov.



Instrukcje dotyczace formularza opiekuna zastepczego dla
samotnego rodzica

Jesli jestes samotnym rodzicem, a drugi rodzic dziecka nie jest juz czescig jego zycia, zostal
deportowany lub zmarl, musisz wypeli¢ formularze na nastepnych czterech stronach, aby
wyznaczy¢ opiekuna zastgpczego dla swojego dziecka. Formularze musza by¢ poswiadczone
przez $wiadkow, ale nie musza byé poswiadczone notarialnie. NIE MUSISZ ISC DO SADU.
Wypehienie formularzy jest bezptatne.

Opiekun zastepczy: osoba, ktora zgadza si¢ zaopiekowa¢ Twoim dzieckiem, jesli Ty nie mozesz
Mocodawca: Ty

Swiadek: osoba inna niz Ty, osoba upowazniona do odbierania Twojego dziecka ze szkoty lub
opiekun zastgpczy.

1 Definicje
<
<o
<o

[ Instrukcje krok-po-kroku
v Wypehij formularz, Wyznaczenie opiekuna zastepczego

o Wypelnij formularz, Wyznaczenie opiekuna zastepczego.
o Kazdy ze swiadkdw powinien podpisa¢ si¢ pod Swiadkowie podpisu rodzica

v Wypelnij opcjonalny dodatek z wyjasnieniem wyjatkowych okolicznos$ci
rodzicielskich i dotacz wszelkie istotne dokumenty (akt zgonu, akt deportacji itp.)

v’ Popros$ opiekuna zastgpczego o odlozenie wypetnionych formularzy w bezpiecznym
miejscu. Zachowaj kopie w pliku Wazne dokumenty i przekaz kopie szkole i lekarzowi
dziecka.

v Jesli zostaniesz zatrzymany lub deportowany, opiekun zastepczy powinien wypetnié
formularz Oswiadczenie, ze Wyznaczenie opiekuna zastgpczego jest w mocy. Jest to
formularz, ktory bedzie musial okaza¢ jako dowdd, ze jest opiekunem dziecka.
Formularza tego NIE trzeba sklada¢ w sadzie.

v’ Jesli zmienisz zdanie, wypetnij formularz odwotania dotgczony ponizej. Oznacza to, ze
wypetniony przez Ciebie formularz Opiekuna zastgpczego nie bedzie juz wazny.
Nastepnie mozesz ponownie wypehni¢ formularze, aby wyznaczy¢ nowego Opiekuna
zastgpczego.

Wyznaczenie Opiekuna zastgpczego jest wazne przez rok lub do momentu, gdy ponownie
przejmiesz opieke nad dzieckiem — w zaleznos$ci od tego, co nastgpi wezesnie;.

Mozesz rowniez wymieni¢ dodatkowe osoby, ktore sg upowaznione do odbierania Twojego
dziecka ze szkoty w przypadku, gdy opieka wejdzie w zycie. Powiniene$ dostarczy¢ kopie tego
formularza tym osobom, a takze szkole.



WYZNACZENIE OPIEKUNA ZASTEPCZEGO NA PODSTAWIE C.G.S. §45a-624
STAN CONNECTICUT

Ja, ,Z , Connecticut, mianuj¢
(Rodzic) (Adres)

, of. na Opiekuna Zastepczego
(Imie¢ i nazwisko Opiekuna Zastgpczego)  (Ulica/Miasto/Stan)

moich maloletnich dzieci:

(data urodzenia: )

(Imig i nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )

(Imig i nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )

(Imig 1 nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )

(Imig 1 nazwisko dziecka)

Ta opieka prawna wejdzie w zycie, gdy nastgpi jedno z nastepujacych zdarzen (zaznacz wszystkie
wlasciwe):

O Zostang zatrzymany lub deportowany przez dowolny urzad imigracyjny lub
celny Stanow Zjednoczonych lub przez dowolne stanowe lub federalne
organy $cigania.

O Zmartem, a opiekun zastepczy ma kopi¢ mojego aktu zgonu.

O Jestem niezdolny do czynnos$ci prawnych (psychicznie lub fizycznie) zgodnie z
zas$wiadczeniem wydanym przez pracownika stuzby zdrowia. Zatagczam kopig tego
zaswiadczenia.

O Inne zdarzenie (okresl) (np. niezdolno$¢ psychiczna lub fizyczna):



Drugi rodzic mojego dziecka lub dzieci wymienionych powyzej to:
(Imig 1 nazwisko drugiego rodzica)

Zaznacz jedno:

O Drugi rodzic , nie zyje lub zostal usunigty z funkcji
prawnego opiekuna matoletniego dziecka. Zalaczam kopie aktu zgonu lub

nakazu usunigcia.

(O W zataczeniu znajduje sie dodatek dotyczacy konkretnych okoliczno$ci mojej
sytuacji i dokumentéw potwierdzajacych.

Rozwazytem to wyznaczenie doktadnie, bedac w petni sit umystowych. Podpisano przez:

Rodzic: Data:

Jesli moj opiekun zastepczy nie jest w stanie lub nie chce dziala¢é w moim imieniu, mianuje moim(i)
nastepca(ami) opiekuna(éw)

(Imig¢ 1 Nazwisko) (Adres)

Takie powotanie wejdzie w zycie, jesli nie bedzie w stanie zaja¢ si¢ moimi sprawami

(Imig i nazwisko opiekuna zastgpczego)

zgodnie z ustaleniami nastepcy(-Ow), ktorzy sg upowaznieni do dziatania w imieniu wlasnym..

Ponadto, w przypadku gdy ta opieka jest w mocy, nastepujace dodatkowe osoby sa upowaznione do
odbierania mojego dziecka/dzieci ze szkoty:

,Z

(Imig i Nazwisko) (Ulica/Miasto/Stan)
,Z

(Imig i Nazwisko) (Ulica/Miasto/Stan)
,Z

(Imig i Nazwisko) (Ulica/Miasto/Stan)



SWIADKOWIE PODPISU RODZICA

Zaswiadczam, ze osoba, ktora podpisala powyzszy formularz jako Dyrektor, podpisata ten
dokument w mojej obecnosci. Zaswiadczam rowniez, ze mam ukonczone osiemnascie lat 1 nie
jestem osobg wyznaczong powyzej jako Opiekun Zastgpczy ani jedng z 0s6b upowaznionych do
odbierania dziecka/dzieci ze szkoly.

(Podpis Swiadka Nr.1) (Data Podpisu)

(Adres Swiadka Nr.1)

(Podpis Swiadka Nr.2) (Data Podpisu)

(Adres Swiadka Nr.2)



Opcjonalny dodatek: Wyjasnienie wyjatkowych okolicznosci rodzicielskich: Jesli drugi rodzic
(1) juz nie zyje, (2) zostal deportowany lub (3) nie jest obecny w zyciu dziecka i dlatego nie moze
wyrazi¢ zgody na wyznaczenie, prosimy o podanie opisu tych okolicznosci ponizej. Pomocna jest
dokumentacja pomocnicza, taka jak akty zgonu rodzica, nakaz deportacji i akt urodzenia dziecka
(bez wymienionego drugiego rodzica), ktéra nalezy dotaczy¢ do tego nakazu, jesli jest dostepna..




OSWIADCZENIE, ZE WYZNACZENIE OPIEKUNA ZASTEPCZEGO WESZLO W ZYCIE

Ja, , zamieszkaty pod adresem o$wiadczam,
(Imie¢ 1 Nazwisko) (Adres)

pod karg za falszywe o$§wiadczenie, ze:

, zamieszkaly/a wowczas pod adresem , Connecticut
(Rodzic) (Adres)

Wyznaczyl/a mnie jako opiekuna zastepczego swoich matoletnich dzieci

(Imig¢ dziecka)
w dokumencie z dnia,
(Data)

Jedno ze zdarzen wymienionych w tym dokumencie miato miejsce i zostato zaznaczone ponize;j:

(O Rodzic zostat zatrzymany lub deportowany przez amerykanski urzad imigracyjny lub celny, lub
jakikolwiek stanowy lub federalny organ $cigania.

(O Rodzic zmart. Zataczono kopig aktu zgonu..

(O Rodzic jest niezdolny do pracy ze wzgledow medycznych (psychicznych lub fizycznych), co zostato
potwierdzone przez pracownika stuzby zdrowia. Zataczono to zaswiadczenie..

O Inne:

Rozumiem, ze sktadanie falszywych oswiadczen wigze si¢ z karg..

(Podpis Opiekuna Zastepczego)

Podpisano w obecnosci:

(Podpis Swiadka Nr.1)

(Podpis Swiadka Nr.2)



Instrukcje dotyczace formularza opiekuna zastepczego dla obojga
rodzicow

Jesli oboje rodzice sa obecni 1 zaangazowani w zycie dziecka, wypelij formularze na
nastepnych sze$ciu stronach, aby wyznaczy¢ opiekuna zastgpczego dla swojego dziecka.
Formularze musza by¢ poswiadczone przez $wiadkow, ale nie musza by¢ poswiadczone
notarialnie. NIE MUSISZ ISC DO SADU. Wypelnienie formularzy jest bezplatne..

[l Definicje

o Opiekun zastgpczy: osoba, ktora zgadza si¢ zaopiekowa¢ Waszym dzieckiem, jesli Wy nie mozecie
o Rodzic A 1 Rodzic B: Ty i drugi rodzic Twojego dziecka
o Swiadek: osoba, ktora nie jest rodzicem dziecka ani opiekunem zastgpczym.

1 Instrukcje krok-po-kroku
v Wypehijcie formularz Wyznaczenie opiekuna zastgpczego

Formularz musi by¢ podpisany przez oboje rodzicow.
odpisz formularz w obecnosci dwoch swiadkow. Uwaga: Opiekun zastepczy nie
moze by¢ rowniez jednym ze swiadkow.

o Kazdy ze $wiadkow powinien podpisa¢ sie pod Swiadkowie Podpiséw Rodzicow

v/ Popros$cie opiekuna zastepczego o odlozenie wypetnionych formularzy w bezpiecznym
miejscu. Zachowaj kopie w pliku z waznymi dokumentami 1 przekazcie kopi¢ szkole 1
lekarzow1 dziecka..

v Jesli oboje rodzice zostang zatrzymani lub deportowani lub zostang poddani innemu z
okreslonych zdarzen wyzwalajacych, opiekun zastepczy powinien wypehi¢ formularz
zatytutowany Oswiadczenie, ze wyznaczenie opiekuna zastepczego jest w mocy. Jest to
formularz, ktory bedzie musial okaza¢ jako dowdd, ze jest opiekunem Twojego dziecka.
Tego formularza NIE trzeba sklada¢ w sadzie.

v/ Jesli zmienicie zdanie, wypelnijcie formularz odwotania dotgczony ponizej. Oznacza to,
ze wypehiony przez Was formularz Opiekuna zastepczego nie bedzie juz wazny.
Nastepnie mozecie ponownie wypetic¢ formularze, aby wyznaczy¢ nowego Opiekuna
zastgpczego.

Jesli tylko jeden rodzic zostanie deportowany lub zatrzymany, drugi rodzic bedzie opiekunem
dziecka. Opieka zastepcza wejdzie w zycie tylko wtedy, gdy oboje rodzice beda niedostepni.

Oznaczenie Opiekuna Zastgpczego jest wazne przez rok lub do momentu, gdy ponownie
przejmiecie opieke nad dzieckiem — w zaleznosci od tego, co nastapi wczesniej..

Mozecie réwniez wymieni¢ dodatkowe osoby, ktore sg upowaznione do odbierania dziecka ze szkoly w
przypadku, gdy opieka wejdzie w zycie. Powiniene$ dostarczy¢ kopie tego formularza tym osobom, a
takze szkole.



WYZNACZENIE OPIEKUNA ZASTEPCZEGO NA PODSTAWIE C.G.S. §45a-624g STAN
CONNECTICUT

My, , zamieszkaty/a pod adresem

(Rodzic A)

, Connecticut, i
(Adres)

, zamieszkaty/a pod adresem
(Rodzic B)

, Connecticut wyznaczamy
(Adres)

, zamieszkatego/tej

(Imi¢ 1 nazwisko Opiekuna Zastgpczego)

jako Opiekuna Zastepczego naszego/ych dziecka (dzieci):

(Adres)

(data urodzenia: )
(Imi¢ 1 nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )
(Imig 1 nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )
(Imig¢ 1 nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )
(Imi¢ 1 nazwisko dziecka)

(data urodzenia: )

(Imig¢ 1 nazwisko dziecka)

Opieka prawna wejdzie w zycie, gdy rodzicowi A zdarzy si¢ jedno z ponizszych zdarzen, a
rodzicowi B zdarzy si¢ jedno z ponizszych zdarzen (zaznacz wszystkie, ktore dotycza obojga
rodzicow):

Rodzic A

(O Zostatem zatrzymany lub deportowany przez dowolng amerykanska agencje imigracyjna lub celna,
lub przez jakiekolwiek stanowe lub federalne organy $cigania.

(O Zmartem, a opiekun zastepczy ma kopie mojego aktu zgonu.

(O Jestem niezdolny do pracy z przyczyn medycznych (psychicznych lub fizycznych) zgodnie z
zaswiadczeniem pracownika stuzby zdrowia. Zatagczam kopig tego zaswiadczenia.



(O Inne zdarzenie (okresl):
Rodzic B

(O Zostatem zatrzymany lub deportowany przez dowolng amerykanska agencje imigracyjng lub
celna, lub przez jakiekolwiek stanowe lub federalne organy $cigania.

(O Zmarlem, a opiekun zastepczy ma kopie mojego aktu zgonu.

(O Jestem niezdolny do pracy z przyczyn medycznych (psychicznych lub fizycznych) zgodnie z
zaswiadczeniem pracownika stuzby zdrowia. Zatagczam kopig tego zaswiadczenia.

(O Inne zdarzenie (okresl):

Jesli nasz opiekun zastepczy nie jest w stanie lub nie chce dziata¢ w naszym imieniu, mianuj¢ naszym(i) nastgpca(ami)
opiekuna(6w)

(Imig¢ i Nazwisko) (Adres)

Takie powolanie wejdzie w zycie, jesli nie bedzie w stanie zajac si¢ naszymi sprawami

(Imig i nazwisko opiekuna zast¢pczego)

zgodnie z ustaleniami nastepcy(-6w), ktérzy sa upowaznieni do dziatania w imieniu wlasnym..

Ponadto, w przypadku gdy ta opieka jest w mocy, nastepujace dodatkowe osoby sg upowaznione do odbierania
naszego/ych dziecka/dzieci ze szkoty:

,Z

(Imie i Nazwisko) (Ulica/Miasto/Stan)
,Z

(Imig i Nazwisko) (Ulica/Miasto/Stan)
,Z

(Imie i Nazwisko) (Ulica/Miasto/Stan)

Jesli zdarzenie wyzwalajace nie bedzie juz dotyczy¢ zadnego z rodzicdw, opieka zastepcza nie bedzie juz
obowigzywac.

Rozwazylem to wyznaczenie doktadnie, bedac w petni sit umystowych.

Podpisano przez:

Rodzic A: Data:
(Imi¢ i nazwisko) (Data)
Rozwazylem to wyznaczenie doktadnie, bedac w petni sit umystowych.

Podpisano przez:

Rodzic B: Data:
(Imi¢ 1 nazwisko) (Data)




SWIADKOWIE PODPISU RODZICOW

Zaswiadczam, zZe , ktory podpisal powyzszy formularz
jako Rodzic A, podpisat ten dokument w mojej obecnosci. Zaswiadczam réwniez, ze mam
ukonczone osiemnascie lat i nie jestem osobg wskazang powyzej jako opiekun zastgpczy.

(Imi¢ i nazwisko $wiadka drukiem)

(Podpis $wiadka) (Data podpisu)

(Adres $wiadka)

(Imi¢ 1 nazwisko $wiadka drukiem)

(Podpis swiadka) (Data podpisu)

(Adres swiadka)



Zaswiadczam, ze , ktéry podpisat powyzszy formularz
jako Rodzic B, podpisal ten dokument w mojej obecnosci. Zaswiadczam réwniez, ze mam
ukonczone osiemnascie lat i nie jestem osobg wskazang powyzej jako opiekun zastepczy.

(Imi¢ 1 nazwisko $wiadka drukiem)

(Podpis swiadka) (Data podpisu)

(Adres $wiadka)

(Imi¢ 1 nazwisko $wiadka drukiem)

(Podpis swiadka) (Data podpisu)

(Adres $wiadka)



OSWIADCZENIE, ZE WYZNACZENIE OPIEKUNA ZASTEPCZEGO WESZLO W ZYCIE

Ja, , zamieszkaty/a pod adresem
(Opiekun Zastgpczy)
oswiadczam, ze:
(Adres)
, wowczas zamieszkaty/a pod adresem
(Rodzic A)
, Connecticut 1
(Adres)
, wowczas zamieszkaty/a pod adresem
(Rodzic B)
wyznaczyli mnie jako Opiekuna Zast¢pczego
(Adres)

ich nieletnich dzieci,

w dokumencie z dnia

(Data)

Jedno lub wigcej zdarzen wymienionych w tym dokumencie miato miejsce w przypadku obojga
rodzicow. Takie zdarzenia zaznaczono ponizej::

Rodzic A

(O  Rodzic zostal zatrzymany lub deportowany przez amerykanski urzad imigracyjny lub celny
albo jakikolwiek stanowy lub federalny organ $cigania.

(O  Rodzic zmart. Zataczam kopie aktu zgonu.

(O Rodzic jest niezdolny do pracy ze wzgledow medycznych (psychicznych lub fizycznych), co
zostalo potwierdzone przez pracownika stuzby zdrowia. Zataczono kopi¢ tego zaswiadczenia.

O Inne:

Rodzic B

(O Rodzic zostat zatrzymany lub deportowany przez amerykanski urzad imigracyjny lub celny
albo jakikolwiek stanowy lub federalny organ $cigania.

(O  Rodzic zmart. Zataczam kopie aktu zgonu.



(O Rodzic jest niezdolny do pracy ze wzgledow medycznych (psychicznych lub fizycznych), co
zostalo potwierdzone przez pracownika stuzby zdrowia. Zataczono kopig tego zaswiadczenia.

O Inne:

Rozumiem, ze sktadanie falszywych oswiadczen wigze si¢ z kara.

(Podpis Opiekuna Zastepczego)

Podpisano w obecnosci:

(Podpis swiadka) (Podpis swiadka)

(Imi¢ 1 nazwisko $wiadka drukiem) (Imi¢ 1 nazwisko $wiadka drukiem)

((UWAGA: Zgodnie z C.G.S. §45a-624 do 624g, niniejszy dokument jest wazny bez poswiadczenia
notarialnego.)



Formularz Pelnomocnictwa

Pelnomocnictwo to dokument prawny, ktory pozwala zaufanej osobie, ktorg wyznaczysz, dziata¢
w Twoim imieniu. W formularzu pelnomocnictwa i towarzyszacych mu dokumentach mozesz
okresli¢, jakie uprawnienia chcesz przyzna¢ osobie, ktérg wyznaczysz, w tym mozliwos¢
dostepu do Twoich finansow. Nie musisz i§¢ do sadu, aby wskaza¢ kogos, kto bedzie miat
petnomocnictwo. Mozesz wskaza¢ t¢ zaufang osobg, wypetniajac ponizsze formularze i
poswiadczajac je notarialnie.

1 Co znaczy “skaczace” pelnomocnictwo?

Formularz opieki zastepczej pozwala komus wskoczy¢é w Twoja role, aby zaopiekowac si¢
Twoimi dzie¢mi w przypadku Twojego zatrzymania lub deportacji. Formularz
pelnomocnictwa daje komus$ prawo do wskoczenia na Twoje miejsce, aby zarzadzaé
Twoim majatkiem w przypadku Twojego zatrzymania lub deportacji. Ponizsze formularze
dotycza ,,skaczacego” pelnomocnictwa, co oznacza, ze nie wchodza w zycie, dopoki nie
nastgpi okreslone zdarzenie wyzwalajace (takie jak zatrzymanie lub deportacja)..

[l Korzysci:

Jesli zostaniesz zatrzymany lub deportowany, osoba, ktorej udzielisz
petnomocnictwa, moze pomdc w nastepujacych sprawach:

e Nieruchomosci (dowolny e Utrzymanie osobiste i rodzinne
dom/nieruchomo$¢ wynajmowana, e Swiadczenia rzadowe lub
ktorg posiadasz) wojskowe

e Majatek osobisty e Plany emerytalne

e Akcje i obligacje/towary i opcje e Podatki

e Banki i inne instytucje finansowe e Otrzymywanie naleznych Ci

e Prowadzenie dziatalno$ci wynagrodzen od pracodawcy
gospodarczej e Dostep do Twoich haset do

e Ubezpieczenia i renty bankowosci internetowej, mediow

e Majatki i powiernictwo spoteczno$ciowych, elektronicznej
Roszczenia i spory sagdowe dokumentacji medycznej i innych

spraw elektronicznych.
]I Ograniczenia

Powiniene$ wybrac osobe, ktorej ufasz, do wypetnienia tej roli. Istnieja jednak
ograniczenia dotyczace tego, co moze ona zrobi¢ z t3 mocg, bez wzgledu na wszystko. Na
przyktad nie moze czerpa¢ korzys$ci z korzystania z Twojej wtasnosci. Nawet jesli
pelnomocnictwo ,,zacznie dziata¢”, nadal bedziesz mie¢ dostep do catego swojego
majatku. Mozesz wypowiedzie¢ te pelnomocnictwa w dowolnym momencie.



Instrukcje do Formularza Pelnomocnictwa

Aby wyznaczy¢ kogo$ do udzielenia pelnomocnictwa, musisz wypeti¢ formularze na
nastepnych X stronach. Formularze musza by¢ poswiadczone notarialnie. NIE MUSISZ ISC DO
SADU. Mozesz musie¢ zaptaci¢ maksymalng oplate w wysokosci 5 USD za poswiadczenie
notarialne formularzy.

1 Definicje

[]

o Agent: Osoba, ktdrg wyznaczasz do bycia pelnomocnikiem

o Mocodawca: Ty

o Notariusz: Notariusz to osoba, ktora zostata zatwierdzona przez stan Connecticut
do poswiadczania podpisow.

Instrukcje krok-po-kroku

v Wypelnij formularz “Wskakujacego Pelnomocnictwa Ogolnego Connecticut”

Connecticut Springing Statutory General Power of Attorney

o Formularz musi zosta¢ poswiadczony notarialnie przez Komisarza Sadu
Najwyzszego lub Notariusza Publicznego.

oAby notariusz mogt podpisa¢ formularz, musi zobaczy¢ (1) Twoj dowod osobisty i
(2) obserwowac, jak podpisujesz formularz Pelnomocnictwa.

Przekaz oryginal formularza osobie, ktorg wskazales$ jako osobe upowazniong, wraz z
kopia dokumentu, Wazne informacje dla Agenta.

Popro$ wyznaczonego agenta o umieszczenie wypetnionych formularzy
w bezpiecznym miejscu. Zachowaj kopi¢ w swoim Pliku Waznych
Dokumentow.

Jesli zostaniesz zatrzymany lub deportowany, agent powinien wypetni¢
formularz o nazwie Agent’s Certification as to the Validity of Power of
Attorney and Agent’s Authority. To jest formularz, ktory beda musieli
przedstawi¢ jako dowod, ze ,,wydarzenie wywotujace” (Twoje
zatrzymanie lub deportacja) miato miejsce i ze teraz majg prawne
petnomocnictwo do Twoich spraw. Tego formularza NIE trzeba
sklada¢ w sadzie.

Jesli zmienisz zdanie, wypehij formularz odwotania dotaczony ponize;j.
Oznacza to, Ze osoba wcze$niej wyznaczona jako Twdj agent nie bgdzie
juz miata pelnomocnictwa. Powiniene$ zachowac ten formularz wraz z
waznymi dokumentami i powiadomié osobg wczesniej wyznaczong jako
Twoj agent.



CONNECTICUT SPRINGING STATUTORY GENERAL POWER OF ATTORNEY
“SKACZACE” PELNOMOCNICTWO OGOLNE STANU CONNECTICUT

Uwaga: Uprawnienia przyznane w tym dokumencie sa szerokie i szerokie. Zostaly zdefiniowane w
Connecticut Uniform Power of Attorney Act, ktéry wyraznie zezwala na uzycie dowolnej innej lub
innej formy pelnomocnictwa pozadanej przez strony zainteresowane. Udzielajacy pelnomocnictwa
lub pelnomocnik moze zlozy¢ wniosek do sadu spadkowego o rozliczenie zgodnie z podpunktem (d)
sekcji 45a-175 ogolnych przepis6w. Niniejsze pelnomocnictwo nie upowaznia pelnomocnika do
podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej w Twoim imieniu..

Niniejszym informujemy wszystkie osoby, ze niniejszy dokument stanowi OGOLNE
PELNOMOCNICTWO zgodnie z Jednolita Ustawg o Pelnomocnictwie Stanu Connecticut:

Ja, , zamieszkaty/a na ,

, hiniejszym wyznaczam ,zamieszkalego/a

na , DO DZIALANIA

Po pierwsze: w moim imieniu, miejscu i w moim imieniu w jakikolwiek sposob, w jaki sam moglbym to
zrobi¢, gdybym byt osobiscie obecny, w odniesieniu do nastepujacych kwestii, jak kazda z nich jest
zdefiniowana w Connecticut Uniform Power of Attorney Act w zakresie, w jakim jestem upowazniony
przez prawo do dziatania za posrednictwem agenta:

(Przekresl i parafuj w przeciwlegtym polu kazdy z podrozdziatow, co do ktorych mocodawca NIE chce
udzieli¢ pelnomocnictwa agentowi. Wyeliminowanie jednego lub wiecej podrozdziatow (A) do (M)
wlgcznie, automatycznie stanowi eliminacje rowniez podrozdziatu (N).)

(A) Nieruchomosci;

(B) Rzeczowy majatek ruchomy;

©) Akcje i obligacje;

(D) Towary i opcje;

(E) Banki i inne instytucje finansowe;

(F) Dziatalno$¢ podmiotu lub przedsi¢biorstwa;

(G) Ubezpieczenia i renty;

(H) Majatki, powiernictwa i inne interesy beneficjentow;

NN AN AN AN AN AN AN AN AN A
N N N N N N N N N N N

@D Roszczenia i spory sgdowe;

J) Utrzymanie osobiste i rodzinne;

(K) Swiadczenia z programéw rzadowych lub stuzby cywilnej lub
wojskowej;

(L) Plany emerytalne;
(M)  Podatki;
N) Wszystkie inne sprawy;

A~ AN AN
N N N

Postanowienia szczegolne:

Po pierwsze: Bez ograniczania ogdlnos$ci zadnego innego postanowienia niniejszego petnomocnictwa,
moj agent bedzie miat prawo do:
(1) Otrzymywania od dowolnego pracodawcy wszelkich kwot naleznych mi za §wiadczone przeze mnie



ustugi, w tym, ale nie wylacznie, wynagrodzen, pensji i napiwkow; i

(2) sprawowania kontroli nad mojg wtasno$cig cyfrowa, w tym uzyskiwania dostepu do tresci mojej
poczty e-mail, wiadomosci glosowych, wiadomosci tekstowych i innych komunikatow elektronicznych;
kontynuowania, zakonczenia lub uzyskiwania dostepu i modyfikowania tresci lub w inny sposob
wykonywania praw w odniesieniu do dowolnej ustugi online, za posrednictwem ktorej przechowuje tresci
cyfrowe, w tym dokumenty, zdj¢cia, filmy, dane finansowe i inne; oraz uzyskiwania, utrzymywania lub
zmiany wszelkich haset lub innych informacji lub funkcji wymaganych do kontrolowania dostepu do
takich ushug online, ktore to ustugi obejmuja, bez ograniczen, dowolng platforme hostingu internetowego,
ustuge rejestracji domeny lub DNS, platforme sieci spoteczno$ciowych lub mikroblogowania, ustuge
przechowywania elektronicznej dokumentacji medycznej, ustuge konta finansowego, ustuge ksiegowosci
finansowej, ustuge telefonu lub poczty gtosowej, ustuge krotkich wiadomosci tekstowych i ustuge poczty
e-mail..

Po pierwsze: Z pelnym i niekwalifikowanym upowaznieniem do delegowania ktoéregokolwiek lub
wszystkich z powyzszych uprawnien dowolnej osobie lub osobom, ktore wybiorg moi agenci.

Po drugie: Niniejszym ratyfikujac 1 potwierdzajgc wszystko, co wspomniany(i) agent(ci) lub
zastepcy(cy) robig lub powoduja, Ze zostanie zrobione.

Po trzecie: OGRANICZENIE UPRAWNIEN AGENTA

Agent, ktory nie jest moim przodkiem, matzonkiem lub potomkiem, NIE MOZE wykorzystywaé mojego
majatku na korzys$¢ agenta lub osoby, wobec ktdrej agent ma obowigzek alimentacyjny, chyba ze
uwzglednitem(am) to upowaznienie w specjalnych instrukcjach..

1: Po czwarte: WYZNACZENIE NASTEPCZEGO(YCH) AGENT(OW) (OPCJONALNIE)

Jesli moj agent nie jest w stanie lub nie chce dziata¢ w moim imieniu, wyznaczam jako mojego(ich)
nastepczego(ych) agenta(ow)

(Imi¢ i nazwisko) (Adres)

Takie powotanie wejdzie w zycie, jesli nie bedzie w stanie zaja¢ si¢ moimi sprawami
(Imig 1 nazwisko Petnomocnika)
zgodnie z ustaleniami nastepcy(6w), ktorzy sa upowaznieni do dziatania w pojedynke.

Po drugie: DATA WEJSCIA W ZYCIE 1 ZAKONCZENIE

Niniejsze pelnomocnictwo wejdzie w zycie, jesli mdj pelnomocnik stwierdzi, ze nie jestem w stanie
zarzadza¢ swoimi sprawami z powodu mojej niezdolnosci, poniewaz jestem (i) zaginiony; (ii)
zatrzymany, w tym osadzony w systemie karnym; lub (iii) poza Stanami Zjednoczonymi i nie mogg
wrocic.

Niniejsze pelnomocnictwo pozostanie w petnej mocy i bedzie skuteczne do wystgpienia pierwszego z
nastepujacych zdarzen: (1) moja $mier¢; i (2) moje odwotanie niniejszego pelnomocnictwa. Po
wyznaczeniu kuratora mojego majatku niniejsze pelnomocnictwo pozostanie w pelnej mocy i bgdzie
skuteczne z zastrzezeniem nakazu sagdowego o ograniczeniu, zawieszeniu lub rozwigzaniu



pelnomocnictwa. Z zastrzezeniem powyzszego, niniejsze pelnomocnictwo bedzie uwazane za udzielone
na czas nieokreslony.

Niniejsze pelnomocnictwo nie bedzie podlega¢ wplywowi mojej pozniejszej niepetnosprawnosci lub
niezdolnosci.

Podpisanie niniejszego ustawowego, skroconego pelnomocnictwa powinno zosta¢ nalezycie
potwierdzone przez mocodawce w sposob przewidziany dla potwierdzenia przeniesienia wlasnosci
nieruchomosci.

NA DOWOD CZEGO, niniejszym sktadam swoj podpis i pieczeé¢ dnia .
(Data)

Podpisane przez mocodawce, w obecnosci nas, ktorzy na jego/jej
prosbe i w jego/jej obecnosci niniejszym podpisali§my nasze nazwiska jako §wiadkow
poswiadczajacych..

Z
z
STATE OF CONNECTICUT )
) ss. 2025
COUNTY OF )
Stawilem si¢ osobiscie , podpisujacy i pieczetujacy powyzszy dokument i

potwierdzitem, Ze jest to jego/jej akt i dzialanie dobrowolne, w mojej obecnosci.

Commissioner of the Superior Court
Notary Public
My Commission Expires:



WAZNE INFORMACIJE DLA AGENTA

Obowiazki agenta

Gdy przyjmiesz upowaznienie udzielone na mocy niniejszego pelnomocnictwa, miedzy Tobg a
mocodawca powstaje specjalny stosunek prawny. Ten stosunek trwa do momentu rezygnacji lub
rozwigzania lub odwotania pelnomocnictwa. Musisz:

(1) Robi¢ to, co mocodawca rozsadnie oczekuje od Ciebie w odniesieniu do majatku mocodawcy, a jesli
nie znasz oczekiwan mocodawcy, dziata¢ w najlepszym interesie mocodawcy;

(2) Dziata¢ w dobrej wierze;
(3) Nie robi¢ nic poza upowaznieniem udzielonym w niniejszym pelnomocnictwie; i

(4) Ujawnia¢ swoja tozsamos$¢ jako agenta za kazdym razem, gdy dzialasz w imieniu mocodawcy, piszac
lub drukujac imi¢ i nazwisko mocodawcy oraz podpisujac si¢ jako ,,agent” w nastepujacy sposob:

poprzez (Twoj podpis) jako Agent

O ile specjalne instrukcje w niniejszym pelnomocnictwie nie stanowig inaczej, musisz rowniez:
(1) Dziata¢ lojalnie w interesie mocodawcy;

(2) Unika¢ konfliktow, ktore mogtyby utrudni¢ Twoja zdolno$¢ do dzialania w najlepszym interesie
mocodawcy;

(3) Dziata¢ z nalezyta staranno$cia, kompetencja i pilnoscia;

(4) Prowadzi¢ ewidencje wszystkich wptywow, wyptat i transakcji dokonywanych w imieniu
mocodawcy;

(5) Wspotpracowaé z kazda osobg upowazniong do podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotne;j
w imieniu mocodawcy, aby zrobi¢ to, czego, jak wiesz, mocodawca zasadnie oczekuje lub, jesli nie znasz
oczekiwan mocodawcy, dziata¢ w najlepszym interesie mocodawcy; i

(6) Probowa¢ zachowac plan majatkowy mocodawcy, jesli znasz plan i zachowanie planu jest zgodne z
najlepszym interesem mocodawcy.

Zakonczenie upowaznienia agenta

Musisz zaprzesta¢ dziatania w imieniu mocodawcy, jesli dowiesz si¢ o jakimkolwiek zdarzeniu, ktore
konczy niniejsze pelnomocnictwo lub Twoje upowaznienie na mocy niniejszego pelnomocnictwa.
Zdarzenia, ktore konczg pelnomocnictwo lub Twoje upowaznienie do dziatania na mocy pelnomocnictwa,

obejmuja:

(1) Smier¢ mocodawcy;



(2) Odwotanie pelnomocnictwa lub Twojego upowaznienia przez mocodawce;

(3) Wystapienie zdarzenia konczacego okreslone w pelnomocnictwie;

(4) Cel pelnomocnictwa jest w petni osiaggnigty; lub

(5) Jesli jestes zonaty/zamezna ze swoim mocodawca, do sagdu wnosi si¢ pozew o zakonczenie
matzenstwa poprzez rozwod lub uniewaznienie malzenstwa albo o separacje prawna, chyba ze specjalne
instrukcje w niniejszym petnomocnictwie stanowia, ze takie dziatanie nie spowoduje zakonczenia

twojego upowaznienia.

Odpowiedzialno$¢ Agenta

Znaczenie udzielonego Ci upowaznienia jest okreslone w Connecticut Uniform Power of Attorney Act,
sekcjach od 1 do 45 wlacznie, niniejszej ustawy. Jesli naruszysz Connecticut Uniform Power of Attorney
Act, sekcjach od 1 do 45 wlacznie, niniejszej ustawy lub dziatasz poza udzielonym upowaznieniem,
mozesz ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane Twoim naruszeniem.

Jesli jest cos w tym dokumencie lub Twoich obowigzkach, czego nie rozumiesz, powinienes$ zasiggngé
porady prawne;.



CERTYFIKAT AGENTA DOTYCZACY

WAZNOSCI PEELNOMOCNICTWA

I UPOWAZNIENIA AGENTA
STATE OF )
CONNECTICUT
) ss. 2018
COUNTY OF )
Ja, , oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe oswiadczenie

udzielitem mi upowaznienia jako agenta lub nastepcy prawnego

w petnomocnictwie z dnia

Ponadto o$wiadczam, ze wedlug mojej wiedzy:

(1) Mocodawca zyje i nie odwotal Pelnomocnictwa ani mojego upowaznienia do dziatania na podstawie
Pelnomocnictwa, a Pelnomocnictwo i moje upowaznienie do dziatania na podstawie Pelnomocnictwa nie wygasty;

(2) Pelnomocnictwo zostato sporzadzone tak, aby weszlo w zycie po ustaleniu przeze mnie, ze Mocodawca nie jest
w stanie zarzadza¢ swoimi sprawami, a ja ustalitem, ze Mocodawca nie jest w stanie zarzadza¢ swoimi sprawami;

(3) jesli zostatem mianowany nastgpca prawnym, poprzedni agent nie jest juz w stanie lub nie chce pehic¢ tej
funkcji; i

“)

(Wstaw inne istotne o§wiadczenia)

PODPIS I POTWIERDZENIE

(Imig i nazwisko) (data)



Niniejszy dokument zostat podpisany w naszej obecnosci przez

(Imig i nazwisko)

zam.
(Imig 1 nazwisko §wiadka) (adres)
zam.
(Imig i nazwisko swiadka) (adres)
Niniejszy dokument zostat potwierdzony przede mng w dniu przez
Osobiscie stawil si¢ przede mna , Sygnatariusz i pieczgciodawca powyzszego

dokumentu i potwierdzit, Ze jest to jego/jej akt i dziatanie dobrowolne..

Commissioner of the Superior Court
Notary Public
My Commission Expires:



Wycofanie Opieki Zastepczej i/lub Pelnomocnictwa

Co, jesli zmieni¢ zdanie?

Po wypetnieniu formularzy Wyznaczenia Opiekuna Zastgpczego i/lub
Pelnomocnictwa mozesz zmieni¢ zdanie. Nie musisz wraca¢ do poradni, aby
wypehi¢ te formularze. Po wypekieniu ponizszych formularzy, formularze
Wyznaczenia Opiekuna Zastepczego i/lub Pelnomocnictwa nie bedg juz
obowigzywac, jesli zostaniesz zatrzymany lub deportowany.

Odwolanie wyznaczenia Opieki Zastepczego

Formularz odwotania Wyznaczenia Opiekuna Zastepczego znajduje si¢ ponizej. Ty
(rodzic) musisz podpisa¢. Powiniene$ dostarczy¢ kopie tego odwotania do szkoty
swojego dziecka 1 do podstawowej opieki zdrowotnej. Powiniene$ rowniez
zachowac¢ oryginat w swoich aktach.

Odwolanie wyznaczenia Pelnomocnictwa

Formularz odwotania Wyznaczenia Pelnomocnictwa znajduje si¢ ponizej.
Nastegpnie powiniene$ zachowac kopie tego odwotania w swoich aktach.
Powiniene$ dostarczy¢ kopie tego odwolania do instytucji finansowych, w ktérych
bedzie ono wykorzystywane, takich jak Twdj bank.

Nowe Wyznaczenie Opieki Zast¢pczej lub Pelnomocnictwa

Po wypetnieniu formularzy odwolania, jesli chcesz wyznaczy¢ kogo$ nowego na
zastgpczego opiekuna dla swoich dzieci i/lub mie¢ pelnomocnictwo dla siebie,
powinienes rozpocza¢ ten proces od nowa. Powiniene$ dostarczy¢ kopie
formularza odwolania nowo wyznaczonemu zast¢pczemu opiekunowi lub
pelnomocnikowi..



ODWOZLANIE WYZNACZENIA OPIEKI ZASTEPCZEJ

Ja , zamieszkaty/a na

(Imig 1 Nazwisko) (Adres)

podpisatem/am formularz o wyznaczeniu opieki zastepczej dnia
(Data)

Nie chce, aby ta opieka zastepcza nadal obowigzywata, dlatego ja odwotujg..

(Podpis rodzica) (Data)



ODWOZLANIE “SKACZACEGO” PELNOMOCNICTWA

Ja , zamieszkaty/a na

(Imie¢ 1 Nazwisko) (Adres)
Niniejszym odwotuje w catosci pelnomocnictwo udzielone przeze mnie

, zamieszkalemu/ej na,

(Imi¢ i Nazwisko) (Adres)

(Podpis) (Data)



Znalezienie i zatrudnienie licencjonowanego prawnika

Aby poméce Ci w skomplikowanych sprawach, powiniene$ porozmawia¢ z prawnikiem. Mozesz
kwalifikowac si¢ do bezptatnych ustug prawnych od organizacji $wiadczacej ustugi prawne w
Connecticut lub prywatny prawnik moze Ci pomoc. Upewnij si¢, ze zatrudniony przez Ciebie
prawnik jest LICENCJONOWANY i MA DOSWIADCZENIE W PRAWIE IMIGRACYJNYM.

Wszyscy prawnicy w Connecticut muszg posiadac¢ licencje wydang przez panstwo. Mozesz
dowiedziec¢ sig, czy prawnik posiada licencje, wyszukujac jego nazwisko na stronie internetowe]
Connecticut Judicial: http://www.jud.ct.gov/attorneyfirminquiry/AttorneyFirmInquiry.aspx

| Zatrudnienie prawnika: o co pytaé¢

<
<
<

Jakie masz do§wiadczenie w sprawach takich jak moja?
Ile bedzie mnie to kosztowac?
akie konkretne rzeczy mozesz zrobi¢, aby mi pomoc?

| Ostrzezenie! Chron sie przed oszustwem

Tylko licencjonowany prawnik lub akredytowany przedstawiciel Biura Wykonawczego ds. Przegladu
Imigracyjnego 1 Apelacji Zarzadu ds. Imigracji jest upowazniony 1 wykwalifikowany do pomocy w
sprawie statusu imigracyjnego. Akredytowanych przedstawicieli EOIR/BIA w Connecticut mozna
znalez¢ tutaj: https://www.justice.gov/eoir/page/file/942306/download#CONNECTICUT

NIE zatrudniaj nikogo, kto:

LR R R - ol

Odmawia wydania pisemnej umowy

Pobiera optate za puste formularze imigracyjne

Obiecuje dobry wynik dzigki specjalnym kontaktom w Biurze Imigracyjnym (USCIS)

Udaje licencjonowanego prawnika

Prosi o ztozenie klamstwa na formularzu lub podpisanie pustego dokumentu

Pobiera optate za wpisanie si¢ na ,,list¢ oczekujacych” lub ,,ustawienie si¢ w kolejce”. Nie ma
zadnej listy. Nie ma zadnej kolejki.

Jesli podejrzewasz oszustwo, zglo$ je do konsulatu lub na policje. Nastepnie skontaktuj si¢ z
Federalng Komisjg Handlu, aby ztozy¢ skarge w jezyku angielskim lub hiszpanskim pod numerem
877-FTC-HELP (877-382-4357).

] Uslugi prawne dla rodzin o niskich dochodach
Programy ustug prawnych w Connecticut zapewniajg bezptatng pomoc prawng w sprawach

cywilnych rodzinom o niskich dochodach. W zaleznos$ci od miejsca zamieszkania istnieje
program ustug prawnych, do ktéorego mozesz zadzwonic.

o
o
o

Hrabstwo Hartford: Greater Hartford Legal Aid: 860-541-5000

Hrabstwo New Haven: New Haven Legal Assistance: 203-946-4811
Wszystkie inne obszary Connecticut: Connecticut Legal Services Immigration:
www.ctlegal.org/contact


https://www.justice.gov/eoir/page/file/942306/download#CONNECTICUT
http://www.ctlegal.org/contact

| Prywatni prawnicy
Jesli nie kwalifikujesz si¢ do pomocy prawnej, mozesz znalez¢ prywatnego prawnika, ktory Ci
pomoze. Wielu prawnikéw, ktdérzy maja dosSwiadczenie w prawie imigracyjnym, jest cztonkami
American Immigration Lawyers Association. Mozesz skorzysta¢ z ich strony internetowej, aby
znalez¢ prawnika imigracyjnego w Connecticut: http://www.aila.org. Mozesz rozwazy¢
poproszenie o reprezentacje pro bono lub o obnizong optate.



Znaj Swoje Prawa
Kazdy — zaré6wno osoba posiadajgca dokumenty, jak i nieposiadajgca dokumentow
— ma prawa w tym kraju. Porozmawiaj z kazdym cztonkiem rodziny, w tym z
dzie¢mi, o tym, co zrobi¢, jesli funkcjonariusze ICE przyjda do Twojego domu,
podejda do Ciebie lub Cig aresztuja.

| ICE u Twoich drzwi
] Nie musisz otwiera¢ drzwi ICE ani zadnemu policjantowi bez nakazu
podpisanego przez sedziego (,,nakaz sagdowy”).

] Nakaz sgdowy musi zawiera¢ Twoje doktadne i1 prawidlowe
imi¢ 1 nazwisko oraz adres.

"] Popro$ o wsunigcie nakazu pod drzwi lub okazanie go przez okno, aby$
mogt poszukaé swojego imienia 1 nazwiska, adresu 1 podpisu s¢dziego.

| Jesli ICE podejdzie do Ciebie lub Cie¢ aresztuje
"] Masz prawo zachowa¢ milczenie: Nie musisz rozmawia¢ z ICE ani odpowiada¢ na ich
pytania.

] Zadzwon do prawnika lub do swojego konsulatu.

] Nie podpisuj zadnych dokumentéw przed rozmowg z prawnikiem.

1 ICE moze klamac

| Badz przygotowany
[] Zawsze no$ przy sobie dokumenty potwierdzajace Twoj status, takie jak umowa najmu lub rachunek
za media. Rozwaz nienoszenie przy sobie dokumentéw potwierdzajacych Twdj status, takich jak
paszport zagraniczny lub dowod osobisty.
[ jesli masz, upewnij si¢, ze Twoja rodzina zna Twdj numer A. Twoj numer A moze by¢ réwniez uzyty
do sprawdzenia Twojego statusu imigracyjnego i aktualizacji dotyczacych nadchodzacych
przestuchan lub mozliwych nakazoéw deportacyjnych: https://acis.eoir.justice.gov/en/.

" Aby uzyska¢ dodatkowe informacje, odwiedz:
'l ACLU Immigrant’s Rights (Prawa Imigrantéow ACLU):

https://www.aclu.org/know-your-rights/immigrants-rights
'l ILRC Community Resources (Zasoby Spolecznosci ILRC):

https://www.ilrc.org/community-resources


https://acis.eoir.justice.gov/en/
https://www.aclu.org/know-your-rights/immigrants-rights
https://www.ilrc.org/community-resources

Tl Jak przygotowa¢ si¢ na nalot ICE: https://www.immigrantdefenseproject.org/shareable-content/


https://www.immigrantdefenseproject.org/shareable-content/

Przydatna Pomoc
1 Jesli Twoje dziecko jest pod opieka DCF:
Infolinia Departamentu Dzieci 1 Rodziny: 1-800-842-2288
| Aby ubiegac si¢ o Swiadczenia:
Departament of Ustug Spotecznych: 1-855-626-6632
1-855-6-CONNECT

| Jesli doswiadczyles przemocy domowej:

Koalicja Przeciwko Przemocy Domowej w Connecticut  1-888-774-2900
https://www.ctcadv.org/help/survivors

| Informacje i formularze dotyczace opieki:
Connecticut Probate Courts: www.ctprobate.gov
| 4 Informacje o uslugach socjalnych:
United Way CT Local Services: 2-1-1
1-800-203-1234 (poza CT)

| Informacje o ubieganiu si¢ o azyl pro se:

Unlocal: https://www.unlocal.org/pro-se-plus-project/

| Pomoc prawna:

Connecticut Legal Services Immigration: www.ctlegal.org/contact
Greater Hartford Legal Aid: 860-541-5000

New Haven Legal Assistance: 203-946-4811
American Immigration Lawyers Association www.aila.org

Integrated Refugee & Immigrant Services https://irisct.org


https://www.ctcadv.org/help/survivors
http://www.ctprobate.gov/
https://www.unlocal.org/pro-se-plus-project/
http://www.ctlegal.org/contact
http://www.aila.org
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