PROSZE O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty Swiadczen rodzinnych

i $wiadczenia wychowawczego

(w przypadku przemieszczania sig czionkéw rodziny w granicach panstw UE, EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej)

Dane osoby skladajgcej oswiadczenie:

Imie i nazwisko: ...........oooell.
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CZESC A
INFORMACJE DOTYCZACE CZEONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:

1. Dane osoby przebywajacej na terytorium panstwa czionkowskiego UE, EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej:

a) Imig i nazwisko:

b) PESEL lub numer dokumentu potwierdzajgcego toésamos’é ( np. seria i numer dowodu 0sobiStEZO): ..vvurereverrerererrreean,

c) Pafistwo pobytu: ccecereeenerenenn.

d)  Adres zamieszKania Za ETANICAT ........cuueresesisssisisssssecess e ssssssssssss e smeseessemesesessess e ses s s see s eeseeeeeee s

€) Numer ubezpieczenia/podatkowy lub inny zagraniczny numer identyfikaCYIIY: ..ooviiiiiuieire ettt

2. Status zawodowy lub tytul ubezpieczenia: (zaznaczyé wlasciwe)

O pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce pafistwa czlonkowskiego,
O osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunelk,
O osoba oddelegowana, prowadzgca dzialalno$é na wlasny rachunek, zarejestrowang na terenie Polski, lub pracownik

oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa cztonkowskiego,

Czy z tytulu wykonywania pracy zostalo wydane zaswiadczenie A1?

O tak
O nie

O  osoba pobierajaca éwiadezenie z tytutu bezrobocia wyplacane przez inne pafistwo czionkowskie,

O

osoba pobierajaca emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z panstw czionkowskich,
O inne Gakie?)u .oereeeceeree s




3. Okresy legalnej pracy zawodowej/dzialalnoSci gospodarczej na terytorium panstwa UE, EOG lub

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

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

4, Czy zostal Zlozony wniosek o zagraniczne §wiadczenia rodzinne?

O nie

O tak

O nie posiadam informacji
Jezeli tak, to prosimy o podanie:
8) AANYCH AZIECKA 1. seeemmeeet e ittt s bbb b e e oL AL LSRR S R
b) TOAZAJU SWIAACZEN 1. ..ueieeieeeaniieeserieaecnemmnie e e s b e e e e n e e e oo e e
¢) kwoty przyznanych SWIBACZEA .. .vumeue e eeee et s
d) okresu przyznania SWIBACZEM «...veeveiiieeee e eeeici et e

e) nazwy i adresu instytucji, w kidrej zostal zlozony wniosek, numeru sprawy w instytucji Zagranicznej ...

CZESC B
INFORMACJE DOTYCZACE CZEONKA RODZINY (DRUGIEGO RODZICA)

PRZEBYWAJACEGO W POLSCE:

1. Dane rodzica przebywajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

) TG 1 MAZWISKO: +.uueeieseiiattiiieeeeteeee e s e s b e s dnae e b LT et ST S e s S E st s
b) Adres ZamieszKania W POISCET .eieeeiiiritieietiiiritr e et e re et e e e et ee s e e e s e e et se e e s e n e b

¢) PESEL lub numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé ( np. seria i numer dowodu 0SODISIEZ0): vevvrieeenim it

2. Status aktywnosci zawodowej w Polsce w okresie, w ktérym czlonek rodziny przebywa za granicg (zaznaczy¢
wlasciwe):

O osoba zatrudniona lub prowadzaca dzialalno$é na wiasny rachunek.........coevereriemmeeiiiiiiiiii e

(okres, nazwa) o

O osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

(okres podlegania)



(okres pobierania)

U osoba pobierajgca emeryturg lub rente z ZUS, KRUS.........

O  osoba pobierajaca $wiadezenie PIEIGENACYINC ..ot sass s e srs s s ee e e e
(okres pobierania)

D 500E (GAKIE?)..cuuuuerrrrseseresessssssssssssssssssneseseseseessssssossesesssessssessssessesssssmmessseesseesessesesese eeeeeeeeeeeeeoeee e

3. Informacja o miejscu pobytu drugiego rodzica, réwniez przebywajacego na terytorium panstwa UE, EOG

Iub Konfederacji Szwajcarskiej

(okres, kraj pobytu)

CZESC C
INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI:

1. Dane dziecka/dzieci:

TR B T, - i

...... PESELuusnminons
..... . A
1} Inig Fnaswiskos ssmsmnmsanses . PESEL st fansssepstmmens

b) Imie i nazwisko: .

) TS mBZWISKON wuunsususuusssssias s s SN S S S mssermassnsetaseness asosmasessanesasic

d) Imie i DAZWISKO: ..uoveeeceereeeere e

€) Xmig iNarWISKO? cocsisnmnmsisssmsiins

2. Informacja o miejscu pobytu dziecka/dzieci w okresie, w ktérym czlonek rodziny przebywa poza granicami

Polski *: (prosz¢ poda¢ imie i nazwisko dziecka/dzieci)

mieszka/mieszkaja w Polsce/ w innym lkraju* (podaé nazwe PERSEWAY wovovmiimsusni i s s TS S s s 5ol emmn s

wraz z matkg* / z ojcem*/ z inng osobg* (wskazaé stopief pokrewiefistwa z dzieckiem) .......cooumiiiniiieiiii e,
tj.: z Pania/Panem™ ...........coccoeoiiiiiiinnnnn,

pod adresems. .....cocmnmmmsanvnnianng

Klauzula odpowiedzialnoéci karnej

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania zawarte w art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,.Kto,
skladajac zeznanie majgce shuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(miejscowose, data) (czytelny podpis)

*) niepotrzebne skreslié



CZESCD

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU, UZYSKANEGO ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASIEKOWY,
(wypelni¢ w przypadku ubiegania si¢ o §wiadczenie, uzaleznione od spelnienia kryterium dochodowego
w zwigzku z dochodem w roku bazowym)

miejscowosé, data

DANE OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE

..........................................................................

imie i nazwisko

PESEL

adres zamieszkania

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci
od 6 miesiecy do lat 8”, o§wiadczam, ze:

w roku kalendarzowym 20.............

(imie i nazwisko oraz PESEL)

uzyskal/a dochéd netto* w walucie obcej, poza granicami Rzeczypospolite] Polskiej w wysokosci:
(wysokos¢ uzyskanego dochodu oraz nazwa waluty)

*Dochéd uzyskany za granicg Rzeczypospolitej Polskiej pomnigjszony zostat odpowiednio o zaplacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki obowiazkowe na ubezpieczenie spoteczne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne.

(czytelny podpis )



CZESCE

OSWIADCZENIE O MIESIECZNEJ WYSOKOS$CI DOCHODU,
UZYSKANEGO ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
(wypelni¢ w przypadku ubiegania si¢ o $wiadczenie, uzaleinioqe od spelnienia kryterium dochodowego

w zwigzku z dochodem uzyskanym)

miejscowosé, data

DANE OSOBY SKEADAJACEJ OSWIADCZENIE

...........................................................................

adres zamieszkania

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia wynikaj gcej zart. 233 § 1 Kodeksu
karnego ,,Kto skladajac zeznanie majgce sthuzyé za dowéd w post¢powaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8”, oswiadczam, ze:

BADUIOBIAR usiseun woss Ssos SoURER RS 8V sonmmmmnsr mmsmon smvssssrmsespessvssesssasamiomsssis I Sweactesn s roku
(miesigc)

53R S ————————————————————
(imig i nazwisko oraz PESEL)
uzyskat/a dochdd netto* w walucie obcej, poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w wysokosci:

(wysokosé uzyskanego dochodu oraz nazwa waluty)

*Dochéd uzyskany za granicg Rzeczypospolitej Polskiej pomniej szony zostat odpowiednio o zaplacone za granicg Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki obowiazkowe na ubezpieczenie spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

.........................................................................

(czytelny podpis )






