& PROSZE.'O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty §wiadczen rodzinnych

i Swiadczenia wychowawczego

(w przypadku przemieszczania si¢ czlonkéw rodziny w granicach panstw UE, EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej)

Dane osoby skladajgcej oSwiadczenie:
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Adres e-mail: . . NUMET tElEfONU: ..ottt

CZESC A
INFORMACJE DOTYCZACE CZ1.ONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:

1. Dane osoby przebywajgcej na terytorium panstwa czlonkowskiego UE, EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej:
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b) PESEL lub numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢é ( np. seria i numer dowodu 0SODISIEZO): .....vv.vveeereieiesreessesseseeeesssensess s
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€) Numer ubezpieczenia/podatkowy lub inny zagraniczny numer identyfiKaCy Y. .......ooooiiiniiiieii et

2. Status zawodowy lub tytul ubezpieczenia: (zaznaczy¢ wlasciwe)

O  pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa czionkowskiego,
O osoba prowadzgca dziatalnoé¢ na wlasny rachunek,
O osoba oddelegowana, prowadzaca dziatalnosé na wlasny rachunek, zarejestrowana na terenie Polski, lub pracownik
oddelegowany przez polskiego pracodawcg do pracy na terytorium innego panstwa cztonkowskiego,
Czy z tytulu wykonywania pracy zostalo wydane zad§wiadczenie A1?
Q tak
 nie

[ osoba pobierajaca $wiadczenie z tytulu bezrobocia wyplacane przez inne panstwo czionkowskie,

O osoba pobierajaca emeryture lub rente uzyskana w ktéryms z panstw cztonkowskich,
T (T s (o) T




3. Okresy legalnej pracy zawodowej/dzialalno$ci gospodarczej na terytorium panstwa UE, EOG lub

Konfederacji Szwajcarskiej i/lub okresy podlegania ustawodawstwu jednego z panstw z innych tytuléw:

(od dzief-miesigc-rok do dzien-miesigc-rok)

4. Czy zostal zlozony wniosek o zagraniczne §wiadczenia rodzinne?

Q nie

O tak

O nie posiadam informacji
Jezeli tak, to prosimy o podanie:
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€) nazwy i adresu instytucji, w ktérej zostal zlozony wniosek, numeru sprawy w instytucji Zagranicznej ..........occovoeveiieeiiiiiisiieniieeeie e,

CZESCB
INFORMACJE DOTYCZACE CZLONKA RODZINY (DRUGIEGO RODZICA)
PRZEBYWAJACEGO W POLSCE:

1. Dane rodzica przebywajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
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b) Adres ZamieszRanio W POLE0E vu uius ciuiosisssabimamsdbiis svssnims st 5is 5o v vusibtiss ¥4 400 bis o breakiiban s sanas e masswen 008 L0 SE 8 s an s as LR AITRITTR 405 ER SH0RS
¢) PESEL lub numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ ( np. seria i numer dowodu 0sobistego): .........ooooiiiiiiie
2. Status aktywnos$ci zawodowej w Polsce w okresie, w ktérym czlonek rodziny przebywa za granica (zaznaczy¢

wlasciwe):
O osoba zatrudniona lub prowadzaca dzialalnos¢ na whasny rachunek............ooo

(okres, nazwa)

O osoba bezrobotna zarejestrowana W UTZEAZIE PIACY ..o s

(okres podlegania)



A "0 osoba pobierajaca emeryturg lub rentg z ZUS, KRUS............o.ov.oveeoooesroseeeeeeoseeeeeeses oo seseseoessssesee e e eeesssese oo
(okres pobierania)

U osoba pobierajaca $wiadczenie PIRlgENACYINC. .. ..........oo.. oo eeees oo eeee e ee e s
(okres pobierania)
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3. Informacja o miejscu pobytu drugiego rodzica, réwniez przebywajacego na terytorium panstwa UE, EOG

lub Konfederacji Szwajcarskiej

(okres, kraj pobytu)

CZESC C
INFORMACIJE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI:

1. Dane dziecka/dzieci:
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¢) Imig i nazwisko: .....

B) Tmig i nazwisko! ... umuiiinmnssniiins

2. Informacja o miejscu pobytu dziecka/dzieci w okresie, w ktorym czlonek rodziny przebywa poza granicami
Polski *: (prosz¢ poda¢ imig i nazwisko dziecka/dzieci)

mieszka/mieszkaja w Polsce/ w innym kraju* (podaé NAZWE PANSIWA) .........uiiiieiitiieiet ettt et i e et ea et et et e e aetsee et enen e aeeeens

wraz z matka* / z ojcem*/ z inna osobg* (wskazac stopief pokrewienstwa z dziecki€m) ............c.oooiiiiiiiiii e
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Klauzula odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zawarte w art. 233 § 1 Kodeksu kamnego , Kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(czytelny podpis)

(miejscowosc, data)

*) niepotrzebne skresli¢



CZESCD .
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OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU, UZYSKANEGO ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASIEKOWY,

(wypelnié w przypadku ubiegania si¢ o §wiadczenie, uzaleznione od spelnienia kryterium dochodowego
w zwigzku z dochodem w roku bazowym)

miejscowosé, data

DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE

adres zamieszkania

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego ,,Kto skladajac zeznanie majace sluzyé za dowéd w postgpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam, ze:

w roku kalendarzowym 20.............
Pan/Pani ......c.ooiiiiiiiniinsine e ettt
(imig i nazwisko oraz PESEL)

uzyskal/a dochod netto* w walucie obcej, poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w wysokosci:

(wysokos¢ uzyskanego dochodu oraz nazwa waluty)

*Doch6d uzyskany za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszony zostat odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki obowiagzkowe na ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

(czytelny podpis )



CZESCE

OSWIADCZENIE O MIESIECZNEJ WYSOKOSCI DOCHODU,
UZYSKANEGO ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

(wypelni¢ w przypadku ubiegania si¢ o §wiadczenie, uzaleznione od spelnienia kryterium dochodowego
w zwigzKku z dochodem uzyskanym)

miejscowosé, data
DANE OSOBY SKEADAJACEJ OSWIADCZENIE

adres zamieszkania

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego ,,Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam, ze:
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(miesigc)

(imig 1 nazwisko oraz PESEL)
uzyskal/a doch6d netto* w walucie obcej, poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w wysokosci:

(wysokos¢ uzyskanego dochodu oraz nazwa waluty)

*Dochod uzyskany za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszony zostat odpowiednio ¢ zaplacone za granicg Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki obowigzkowe na ubezpieczenie spoleczne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

(czytelny podpis )






