OSWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIA PANSTWA WEASCIWEGO DO WYPLATY SWIADCZEN RODZINNYCH
(w przypadku przemieszczania sig czionkow rodziny w granicach paristw Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Czesé 1.
Dane osoby wypelniajgcej oswiadczenie:
Imiginazwisko ..o e Obywaatelstwo Nr PESEL oo

Fta [ T T d L= [ - T O S RO
N (== {0 o L1 S - 4 1 - | TR ORPO

Dane osoby przebywajqcej Za granica:
Imig i nazwisko .. e e e e e e e Obywatelstwo . NP PESEL L,

Data i miejsce urodzenia .............co.cooee e Nirtelefonu o ceemiall
Adres zamieSZRaNIA ZA UPANICH ... o it it ettt et e s e e re e e e aer e e e e e e

Okresly zamieszkiwania za granica Polski od ..................odo. od o DO s

Nr ubezpieczenia spolecznego/ nr identyfiKACYINY Za GraniCar .. et e s

{Niemey - VSNR (Versicherung nummer), Wielkia Brytania - NIN (Nationat Insurence Number), Holandia — BSN, Belgia ~ NISS, Norwegia -
fidselsnummer, Dania — CPR)

Czy zostal ztozony wniosek o $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

U Data zlozenia wniosku: ................co.eeee O Nrsprawy w Instytucfi zagranicznej: ....................................
0 Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktdrej zlozono wnlosek ...

Q WNie.

Czy byly lub s3 aktualnie pobierane dwiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

0 Tak, byly/sg pobierane W....c..cccinnoeninno,
(kraj)

03 na dziecko ...cooveeeiecinenn, od s do o W WYSOKOSCT Lviiniir st st sv e .
(Kwota f Waluta /Czestotliwoéé)

O nadziecko .....c.cceeeeiveenne od ., do W WYSOKOBCT .evveivirierisee s eivesnesressissseseessssses e s sresnessennes ;
(Kwota / Waluta /Czestotliwose)

Hnadziecko ..o (¢ IUTUURIUO (o 1+ JUDR WWYSOKOSCH oottt e e e s re e e ,
(Kwota / Watuta /Czestotliwosc)

Hnadziecko ..o Od i do e, WWYSOKOSBCH oot e st e et emr s s nn e e e ,

(Kwota / Waluta lCzestoﬂlwosé)
O Nie, nigdy nie byly pobierane. Z jakiego powodu

Czy, w okresie pobytu cztonka rodziny za granica, byty lub aktualnie s3 pobierane Swiadczenia rodzinne w Polsce?

O Tak, byly/sg pobierane SwWiadozeni rodzinne W ... ..o i et et ,
nazwa Instytucji

& Nie, nigdy nie byly pobierane i nadal nie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.
Niniejsze oswiadczenie skiadam pod odpowiedzialnosciq z art. 233 § 1 kodeksu karnego — kfo skiadajgc zeznanie majace sfuzy¢ za

dowdd w postepowaniu sadowym [ub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde Jub zaiaja prawde,
podiega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

M,ejscowgsé/[)a{a Czyte|nyp0dp|5




Czesé 1. INFORMACJE O MIEJSCU i OKRESIE ZAMIESZKANIA WSZYSTKICH CZLONGW RODZINY, w tym osoby
przebywajacej za granica:

imig i nazwisko
wszystkich
czionkow rodziny

Stopien
pokrewieristwa
w stosunku do
osoby
przebywajacei
za granicg

Pesel i
nr dowadu
osohistego

Kraj
zamieszkania

Charakter pobytu —
zarobkowy/zawodowy, staly,
iymczasowy, turystyczny,
leczniczy, zwigzany z
podjgciem przez dziecko
ksztalcenia poza granicami
RP, inny — wplsat wlasciwy

Okres zamieszkania
(dzien, miesige, rok)

Adres zamieszkania ww. cztonkow rodziny w Polsce

Niniejsze o$wiadczenle siadam pod odpowiedziainoscig z art. 233 § 1 kodeksu karnego — kfo skladajgc zeznanie mafgce siuzyé za
dowdd w postgpowaniu sgdowym fub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zatafa prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

M|e;5c;owogc/{)ata . Czytemypodpgs



Czesé lll. CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
wiadciwe prosze zaznaczyé (znak X)

0 Zatrudnienie {umowa o prace, kontrakt itp.)

1. Nazwa i adres pracodawcy

2, Nazwa | adres pracodawcy

Wokresie od ... 0
od. oo dD
od. ..o do
od . veviievieecnieen 0

Wokresie od ...........ccoo 00
0d v 0O
od . dO
od.ieindo e

{1 Praca na wtasny rachunek

[) Dziatalno$¢ gospodarcza zarejestrowana w Paolsce, ale
praca wykonywana za granicg
(1 Skladki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytulu
prowadzenia dziatainosci gospodarczej sg odprowadzane
w Polsce

[0 Skiadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytulu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej sq odprowadzane
W INOYM Krajtt oo e
kraf
Czy za okres pracy za granica zostal wystawliony
formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS
O Tak O Nie

{0 Dzialainos¢ gospodarcza zarejestrowana poza
granicami Polski W .....c.ccccevveversmmnise s vnveeens

Data rozpoczesia ...
(dzien, mieslge, rok)

Data wyrajestrowania .......cc.cooeiii e
(dzlen, miesige, rok)

Data roZPOCZEOIA ... evvi ettt arenb s sis s ae st ces i ees e
{dzien, miesige, rok)

Data wyrefestrowania .....cveeecevin e e
{dfzlei, miesige, rok}

Data rozpoOCZETIA ... s e
{dzlen, mieslac, rok)

Data wyrejestrowania ... e e
{dzien, miesiag, rok)

O Pracownik oddelegowany przez polskiego
pracodawce do pracy na teryterium innego parnstwa:

O pracodawca odprowadza skladki na ubezpieczenia
spoteczne do Zaktadu Ubezpieczefi Spolecznych w
Polsce

O pracodawca odprowadza skiadki na ubezpieczenia
spoleczne na terenie panstwa, w kidrym wykonywana
jest praca

Czy_za okres pracy za granica zostal wystawiony
formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS

0 Tak [l Nie

Nazwa i adres pracedawcy:

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

e
Okres oddelegowania;

od v 4o i, 0d ndo

0d i do...ccooeiceenn., 0d do ................

od ... do cvvvcvve,0d e dO

od [ [« , od do

Data zakoriczenia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

(dzeﬁmieslqcmk]

{1 Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wlasny
rachunek:

a) wwyniku:
Ocheroby O macierzyiistwa [ wypadku przy pracy

[1cheroby zawodowsj i bezrobocia o fle w zwigzku z tymi
ckolicznosciami wyplfacane sg wynagrodzenia lub
Swiadczenia

b) ITub podczas
C urlopu platnege 0 lokautu (1 strajku

Data roZPOCZECIA ... .cvviece e iverinircrieiaar sttt e ees 2ae e eee s aes
{dzier, mieslae, rok)

Data zakGRCZeNIA ... .o se bt e e e e e e
{dzied, miesiag, ok}




c) lub

[0 urlopu bezptatnego przeznaczonegoe na wychowywanie
dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za réwnowazny
takiemu zatrudnieniu iub pracy na wlasny rachunek zgodnie
z Mmajgcym zastosowanie ustawodawstwem

O Osoba pobierajaca: Data przyznania $wiadczenia: .........cooe i e e
O emeryture (dzien, miesiae, rok)
0 rente Data zakonczenia wyplaty Swiadczenia: ...

{dzlett, miesiggc, rok)

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowledziainoscig z art. 233 § 1 kodeksu karnego — kto skladajgc zeznanie majgce sfuiyé za
dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podiega karze pozbawienia woinosci do lat 3.

Czeéé IV. MIESIECZNA WYSOKOSC DOCHODU*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ

Pan/Pan ..........c.cco i uzyskal/a dochéd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej z miesigca nastepujgcego

po miesiqéu, w ktorym dochéd zostal osiggniety .

- W MHBSIACU oot vinven e e TORU W WYSOKOBCI! 1ot iieiciciciicie i cistestessecress s sieee erereeeersiansseebesessnssneses
(wysokosé uzyskanego dechodu) (nazwa waiuty)

- WITHESIACU oo e, TOKU W WYSOKOBGI! Lottt e e e abessteessteibesssbesaeeerneias
{wysokoss uzyskanego dochodu) {nazwa waluty}

* Dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone odpowiednio o zaplacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:

podatek dochodowy oraz skladki na chowiazkowe ubezpieczenia spoleczne | obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Niniejsze oswiadczenie skiadam pod odpowiedzialno$ciag z art. 233 § 1 kodeksu karnego - hto skladajac zeznanie majace stuzyé za
dowod w posiepowaniu sgdowym fub innym postepowaniu prowadzonym na podsfawie ustawy zeznaje nieprawde fub zatafa prawde,
podfega karze pozbawienia woinosci do fat 3.

MjerCOWOSC/Data Czytemypodms

Czeé¢ V. STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE PANIPANA .....coovveeceercteeeececveeeen,

........................................ , Za okres pobytu czionka rodziny za granica:

wlasciwe prosze zaznaczyé (znak X)

U Zatrudnienie Data rozpoczecia zatrudnienia ... ... ...

(dziefs, miesia, (oK)
1. Nazwa i adres pracodawey

Data zakoniczenia zatrudnienia ............ccoceve e
O umowa o prace; 0 o dzieto; 0 zlecenie

2. Nazwa i adres pracodawcy

Data rozpoczecia zatrudnienia .........o.ocev e v

iR, oS, 100

O umowa o prace; [0 o dzielo; O zlecenie

Data zakoticzenia zatrudnienia ...,
{dziat;, mlesige, rok)




{1 Osoba przebywa na urlopie wychowawczym

Nazwa i adres pracodawcy

Data rozpoczecia ... .o veo v
(dzind, misslge, rok)

Data zakonczenia ...........ocoo oo iii v
{dzlerh, missige, rok)

H Praca na wlasny rachunek (pozarolnicza dziatalnosé
gospodarcza)

Data rozpoczecia .......cceeevevieeiiveene
Data wyrejestrowania. ..o
(dziefi, miesiac, rok}

Data zawieszenia ... ivevin e aens
{dzien, miesige, rok)

[0 Osoha pobierajgca:

O emeryfire O rente
0 $wiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS)
0 zasitek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia {ZUS)

0 zasiHlek macierzyniski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

Data przyznania $wiadczenia:

(dzzeﬁrmes}qcmk)

Data zakonczenia wyplaty Swiadczenia:

(dzjenmlesgqcmj.;)

00 Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu
rolnikdow w zakresie emerytalno-rentowym oraz
wypadkowym, chorobowym i macierzynskim jako:

: rolnik 0 rolnik {matzonek) 0 domownik

KRUSw .............

misjscowodd

Data rozpoczecia ubezpieczenia .................... ...
{dzled, miesigc, rok)

Data zakoriczenia ubezpieczenia .............. oo au .
{dzien, miesiggc, rok)

0 Osoha zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy jako:

0 Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla
hezrobotnych,

£1 Osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla
bezrobotnych,

(nazwa Swiadczenia)
0 Osoba poszukujgca pracy,

Powiatowy Urzad Pracy w ................coco e,
migjscowodé

Data rejestracji w PUP
{dzier, miesigc, rok)

Data wyrejestrowania Z PUP ..........ccoiiiiii i v,

Data uzyskania prawa do zasitkU ..........ooooeiiiieiniiici e

Data ufraty prawa do zasitku

{dzien, miesige, rok)

Data uzyskania prawa do stypendium/stazu .............ccee.e
(dzien, miesiac, rok)

Data utraty prawa do stypendium/stazu
{dzied, miesige, rek}

0 Osoba pobierajaca Sswiadczenia opiekuricze (ij.:
swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekuniczy,
zasitek dla opiekuna) w Polsce.

Czy za okres pobierania $wiadczenia opiekunczego
cdprowadzane sa skladki emerytalno-rentowe
0 Tak 0 Nie

Oddnig .....oooiovinivininrinns

Opieka nad:

linig i nazwisko, stopien pokrewisistwa

[? Osoba pozostajaca w Polsce:

—  nie jest zatrudniona,

—  nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej,

— nie jest osobg ubezpieczajgcy sie w KRUS,
- hie pobiera zasitku dla bezrobotnych.

Od AN . e e et e e

DO ONIa oo e e e

Ninigjsze oSwiadczenie skfadam pod odpowiedzialnosScig z arf. 233 § 1 kodeksu karnego — kio skiadajac zeznanie majace sfuzyé za
dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zafaja prawde,

podiega karze pozbawienia wolnasci do lat 3.

 Miejscowos¢/Data

Czyte;nypodms

(dzien, miestac, rok) e

veendodnia L







