PROSIMY O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI ORAZ DOtACZENIE
DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

FORMULARZ (OSWIADCZENIE)
dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wlasciwego do wyplaty Swiadczen

rodzinnych/swiadczenia wychowawczego
(w przypadku przemieszczania sie osoby uprawnionej do $wiadczen i/lub cztonkéw jej rodziny w granicach panstw UE, EOG lub Szwajcarii)

Dane osoby skladajgcej oswiadczenie:

INFORMACJE DOTYCZACE CZtONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:

1. Dane osoby przebywajacej na terytorium panstwa cztonkowskiego UE, EOG lub Szwajcarii:
Q)  IMig i NAZWISKO, StAN CYWIINY .. .. e ettt ettt e e ettt e e e e
D)  Adres zamieSzKania ZagraniCa:...........uiu it et aaas
€)  PESEL ..ttt e,
d) Zagraniczny numer identyfikacyjny/ubezpieczenia/podatkowy np:  personnummer, fgdselsnummer,  Steuer

IdentifikatioNSNUMMET, PP S, NIN: L. e e e e e e e

N

Panstwo miejsca PO Y U: ...
3. Data rozpoczecia pobytu/zamieszkania na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii:
(Prosimy wymieni¢ okresy pobytu/zamieszkania — jezeli dotyczy)

(dzien, miesigc, rok)

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

(dzien, miesigc, rok)

5. Status zawodowy: (prosimy zaznaczy¢ wiasciwe oraz dofgczyé, o ile to mozliwe, kopie

umowy o prace/kopie dokumentu dot. zarejestrowania dziatalnosci na wlasny rachunek)
pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa cztonkowskiego, w ktéorym wykonywana jest praca,
osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek,
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa cztonkowskiego,
pracownik SEZONOWY (WSKAZAC OKIESY PIACY) . ... .uuuuu ettt ettt et et et et et e e e et e et ettt e e e e enenas
osoba pobierajgca swiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne panstwo cztonkowskie UE,
osoba pobierajgca emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z panstw cztonkowskich,
6. Czy praca zawodowa na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii wykonywana jest nadal:
a tak
a nie
Jezeli nie, prosimy o wskazanie daty zakonczenia dziatalnoSci:..............ooiiiiii i (dzieri, miesigc, rok)
7. Czy zostat zlozony wniosek o zagraniczne sSwiadczenia rodzinne/swiadczenia
wychowawcze?
a tak
Q nie

[ I i iy iy

Jezeli tak, to prosimy o podanie:

) I =T a7 ed T A=Y PP
D) rodzaju SWIAUCZEN ... ..o e e e e e e e e eans
C) KWOLY PrzyznanyCh SWIAACZEN .........ciuiii ittt e e et e e e e e e e e e e e e et e et e et e et e e e e e e
d) OKresu przyznania SWIAACZEN ........ ..ot e e e e e
€) nazwy i adresu instytucji, w ktdrej zostat ztozony wniosek, numeru sprawy w instytucji zagranicznej



INFORMACJE DOTYCZACE CZtONKA RODZINY (DRUGIEGO RODZICA)
PRZEBYWAJACEGO W POLSCE:

1. Dane rodzica przebywajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:
Q) IMig i NAZWISKO, STaN CYWIINY: ..o et e e e e e e ens

C) PESEL/Nriseria dOWOOU OSODISTEOO: . .. .. .iiiiiitiatit ettt e e et e e et et e et e et et et e e e e e e aeaeea et e aine e

2. Status zawodowy w Polsce w okresie, w ktérym czlonek rodziny przebywa zagranica:
(zaznaczy¢ wilasciwe)

[ I o= (ol 11 F=1 (=T 40 PP P TP
(okres zatrudnienia, nazwa i adres pracodawcy)
0 osoba prowadzgca dziatalnoSC na Wiasny raChUNEK: .......... e
(okres prowadzenia dziatalno$ci, nazwa i adres firmy)
0 osoba przebywajgca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim bgdZ wyChowawCzym:.............covieiiiiiiiiii e
(rodzaj i okres urlopu)
0 osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy: ...
(okres posiadania prawa do zasitku/stypendium)
(okres bez prawa do zasitku/stypendium)
0 osoba bezrobotna nie zarejestrowana W Urzedzie PracCy:.... ... e
(okres)
Q0 osoba ubezpieczona w systemie obowigzkowego ubezpieczenia rolnikdw KRUS:...... ..o
(okres podlegania ubezpieczeniu)
Q0 osoba pobierajgca emeryture lub rente z Zaktadu ubezpieczen Spotecznych:....... ..o
(okres podlegania ubezpieczeniu)
10T L= (= =1 PP PP

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

(okres, kraj pobytu/zamieszkania)
INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI:

1.Dane dzieckal/dzieci:

Q) IMIG I NAZWISKO:. ... e e PESEL: ..o,
D)  IMIi€ i NAZWISKO:. ... . it PESEL:.....ooiiiiiiiieeiee
C)  IMig i NAZWISKO:. ... ettt PESEL:....ouiiiiiiiiieeee e,
d)  IMIE I NAZWISKO:. ... et PESEL:....ouiiiiiiiiieeee e,

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

(okres, kraj pobytu/zamieszkania)

Klauzula odpowiedzialnosci karnej

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



