PROSIMY O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LT TERAMI ORAZ DOLACZENIE
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH PRAWDZI| WOS'C PODANYCH OKOLICZNOSCI.

FORMULARZ (OSWIADCZENIE)

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wilasciwego do wyplaty sSwiadczen

rodzinnych/$wiadczenia wychowawczego
(w przypadku przemieszczania sig osoby uprawnionej do Swiadczen iflub cztonkdw jej rodziny w granicach paristw UE, EOG lub Szwaijcaril)

Dane osoby skiadajacej oswiadczenie:

Imi€ i NAZWISKO, SLAN CYWIINY . ..o tnente e ene vt re et s sersssese s easessasesestass stssssaesenonensnsesns
AdreS ZAMIESZKANIA: ... cvereerisieeiiiseseriieee s s beassbesets e sbenssnbesssareshesasssersshenbsseesnsraeasnns
NUMEF PESEL:......ccvniiiericnnnnrircesnesresrane s

INFORMACIE DOTYCZACE CZEONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ:

1. Dane osoby przebywajacej na terytorium panstwa czionkowskiego UE, EOG lub Szwajcarii:
@)  Imig I NAZWISKO, SEAN CYWIINY ..ot bbb e e b ss st e ss s s bt sbebents s eeneeneserssennenee s seneseenn
b) Adres ZamieSzKania ZaAGraniCa:......cocvvrrivrerrrinrireieie e s bres bbb eas s se e sbe e st s e ebns e B AL TEA et
€)  PESEL ..oevveeeeeereeriesessies e e e s T L) N WL ONAT Sngpaa S Sl Sk

d) Zagraniczny numer identyfikacyjny/ubezpieczenia/podatkowy np:  personnummer, fgdselsnummer,  Steuer
IdentifikationSNUMMEK, PPS, NIN: ...iiiciiieciiiieeereees e eesse b rersaesassesebs st sesesassss et st ssnsseressentstorsseeresssteseseennns

2. PanStwWo MI@ISCA PODYLUL ...t s s sttt eesres e sesesssssnesneneneen
3. Data rozpoczecia pobytu/zamieszkania na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii:
(Prosimy wymieni¢ okresy pobytu/zamieszkania — jeZeli dotyczy)

(dzieri, miesigc, rok)

4. Data rozpoczecia legalnej pracy zawodowej na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii:
(Prosimy wymienic okresy wykonywania pracy zawodowej —jeZeli dotyczy)

(dzieri, miesigc, rok)

5. Status zawodowy: (prosimy zaznaczyc wiasciwe oraz dolaczyc, o ile to moZliwe, kopie
umowy o prace/kopie dokumentu dot. zarejestrowania dziatalnosci na wiasny rachunek)

pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa cztonkowskiego, w ktorym wykonywana jest praca,

odoba prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek,

pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium inhego parstwa czionkowskiego,

PracoWwniK SEZONOWY (WSKAZAE OKIESY DIACY) .....ovvveeievnssreiinisesisisesiisisnistssssessssasasessisss seesesssssasssssssnestsnsssesstsnessessensesessenses

osoba pobierajaca Swiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne paristwo czilonkowskie UE,

osoba pobierajaca emeryture lub rente uzyskang w ktoryms z panstw cztonkowskich,

6. Czy praca zawodowa na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii wykonywana jest
nadal:

oOoooDOo

Q tak
Q nie
Jezeli nie, prosimy o wskazanie daty zakonczenia dziatalnoSCi:........ovecveveeeeirie s cecerreere s s eeee e (dzieri, miesigc, rok)
7. Czy zostal zlozony wniosek o zagraniczhe s$wiadczenia rodzinne/swiadczenia
wychowawcze?
Q tak
O nie
Jezeli nie, prosimy o wskazanie powodOw taKIE] ABCYZJii ... ria et ssroresestasssssess s senesssssstones

Jeieli tak, to prosimy o podanie:

a) danych dziecka ..

b) rodzaju swmdczen
c¢) kwoty przyznanych swmdczen

d) okresu przyznania swiadczen .. —_— i, . A
e) nazwy | adresu instytucji, w ktoreJ zosta} zlozony wmosek numeru sprawy w |nstytuc1| zagranicznej




INFORMACIE DOTYCZACE CZLONKA RODZINY (DRUGIEGO RODZICA)
PRZEBYWAJACEGO W POLSCE:

1. Dane rodzica przebywajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

3) Imig i NAazWISKO, SEAN CYWIINY: 1i.iiviiriiiiririieier e st sebs bbb bbb e b bt et st s seat s s s s eeebetsaatse st eesentneearen
D) Adres Zami@SzKania W POISCE:.......cc.viceiirieirsiniieessessesesassseasssiaressast st a bbb abas st st s b st ees sesasessaes et sbatss ot sensssestsenesenatens
€) PESEL / nr i seria doWOodU OS0DISEEGO: .uuuiirerecieierieiinieniersireeisnresrenisnsinsiiibissssesssisssssesesessseessssmesessomsesnesesssessssensans

2. Status zawodowy w Polsce w okresie, w ktorym czionek rodziny przebywa
zagranica: (zaznaczyc¢ wiasciwe)

(okres zatrudnienia, nazwa i adres pracodawcy)
O osoba prowadzaca dziatalnos¢ Na WHASNY FACHUNEK: ........covevevessresirssesrseenssssesmsssesssesesesesesesssesssessersssssssnensests

(okres prowadzenia dzialalnosc, nazwa i adres firmy)

(radzajlokresurlopu) D
Q osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy:

o -?c.).kres posiadania prawa do zas//ku/stypendiz./;;)" Nl

(o/(/-esbez prawadazas,//(u/stypenmum)

(akres)
Q osoba ubezpieczona w systemie obowiazkowego ubezpieczenia rolnikOw KRUS:...........c.coveeveirveesrscrriesssnnens S

" (okres podlegania ubezpieczeni)

(okres podlegania ubezpieczeni) PRI
0 14 T = L= OO OO OO OO OSSO

3. Informacja o miejscu pobytu/zamieszkania na terytorium panstwa UE, EOG lub
Szwajcarii

(okres, kraj pobytu/zamieszkania)

................................................................ R T L R R R R T T I

(okres, kraj pobytu/zamieszkania)

INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI:

1. Dane dziecka/dzieci:

@) IMI@ I NAZWISKO! .. ciieetescierer st e sae et st s ena PESEL:......cooeeerrrieenreneenrcermeseereseesienssns
b)  IMI€ i NAZWISKO!......ceiemrreretnieniicin e nerc st st s e st e e eneneens PESEL:.... . M e R
C)  Imig i NAZWISKO:......ccerrieier et s PESEL: .1\ . ....ciiiricieireetiiteeieesneneses iR
d) Imie i NAZWISKO:.......cveirirererires e sernce et ccnnben et resr e sr et s st e e e PESELI = ... .5k om & L

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

(okres, kraj pobytu/zamieszkania)
......................... (okres, kraj pobytu/zamieszkania)

Klauzula odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zawarte w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - ,kto
skladajac zaznania majqce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(migjscowosc, data) (czyteiny podpis)



