OSWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIA PANSTWA WLASCIWEGO DO WYPLATY SWIADCZEN RODZINNYCH W TYM
SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO
(w przypadku przemieszczania sie cztonkdw rodziny w granicach panstw Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Czescé l.

Dane osoby wypetniajacej oswiadczenie:

IMie i NAzWISKO ........cviiiiii Obywatelstwo ................cc...... Nr PESEL ..o
F e TS = T4 g1 TS 1 U -
Nrtelefonu ... BN .

Dane osoby przebywajacej za granica:

IMie i NAZWISKO .......oeiiiii e Obywatelstwo ...............cccceenns Nr PESEL ....ooiiiiii
Data i miejsce urodzenia .............ccoeiviiiiiiiiiiien Nr telefonu ..........ccooeeviiiiiiints e-mall ..o
Adres ZamieSZKania Za GIrANICE .........coociiiiiiieii ettt et et ettt et et a e
Okresly zamieszkiwania za granicg Polski od ...................... do .o , 00 (o [o IR ,

od oo do i , 0d (o [o TN ,
Nr ubezpieczenia spotecznego/ nr identyfikacyjny za graniCa: ...........ccccccooiiiiiiiiiiiiiiie e s

(Niemcy - VSNR (Versicherung nummer), Wielkia Brytania - NIN (National Insurence Number), Holandia — BSN, Belgia — NISS, Norwegia —
fidselsnummer, Dania — CPR)

Czy zostat ztozony wniosek o swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

O Tak, W
(krayj)
U Data ztozenia wniosku: ......................... O Nrsprawy w inStytucji zZagraniCznej: ........cccoeuveiereeniinnenanenaneensn
O Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktorej zZkozono Wniosek ...
Q MNie.

Czy byly lub sa aktualnie pobierane swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

O Tak, byty/sg pobierane w.........cccccooueeviieiiiiieiiieenn
(kraj)
Q nadziecko .........cuvvveveennnn. (T I, (o [0 T, W WYSOKOSCI ...t ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwos$¢)
O na dziecko .......cooevervvvnnnnn. (oo I (o [ T W WYSOKOSCI -.vvviieiieiiiie ittt ee e ereea e e ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwos$¢)
O na dziecko .......coeevevevvnnnnn. (oo I (o [0 T, W WYSOKOSCI ..vviiieiiiiiiie et ettt e e ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwo$¢)
O nadziecko .......coooverevennnnn. (oo I (o [ T W WYSOKOSCI -.vvviieeieiiiiiie et sttt e ee e e ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwo$¢)
U Nie, nigdy nie byty pobierane. Z jakiego POWOTU  ......uiii e

Czy, w okresie pobytu cztonka rodziny za granica, byty lub aktualnie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce?

O Tak, byly/sg pobierane $wiadCzenia rOAZINNE W ..ot et e e e e e e e esneees ,
nazwa instytucji

U Nie, nigdy nie byty pobierane i nadal nie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis



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

Stopieh Charakter pobytu —
okrew?er’istwa (zarobkowy/zawodowy, staty,
Imi¢ i nazwisko p Pesel i . tymczasowy, turystyczny, - .
] ) ('w stosunku do Kraj : . Okres zamieszkania
( podac wszystkich nr dowodu . . leczniczy, zwigzany z A
. . osoby ; zamieszkania . . (dzien, miesigc, rok)
cztonkoéw rodziny) rzebywaiacei osobistego podjeciem przez dziecko
pza )rlani{:a) ! ksztatcenia poza granicami
9 a RP, inny — wpisa¢ wiasciwy)
PESEL 0d .o
Polska / dO o
nr dowodu inny kraj
osobistego
PESEL Polska / 0d e
inny kraj
nr dowodu y Kraj do oo
osobistego
PESEL Polska / 0d .cceevieens
inny kraj
nr dowodu y Kraj do oo
osobistego
PESEL Polska / 0d .cceevieens
inny kraj
nr dowodu y Kraj do oo
osobistego
PESEL Polska / (o]0 INSUUR
inny kraj
nr dowodu y Kraj do .o
osobistego
PESEL 0d .veeieens
nr dowodu _Polsl;a / (o [o TR
osobistego Inny Kray
PESEL od.eeeeeen.
nr dowodu _Polsl;a / (o [o TR
osobistego Inny Kray
PESEL od.eeeeeee.
nr dowodu _Polsl;a / (o [o TR
osobistego Inny Kray
PESEL od.eeeeeen.
nr dowodu .Pmsia / (o [o IR
osobistego Inny Kray
Adres zamieszkania ww. cztonkéw rodziny w Polsce
Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Miejscowosc¢ / Data Czytelny podpis




Czes¢ lll. CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
whasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

O Zatrudnienie (umowa o prace, kontrakt itp.)

W okresie od ...................... (o (o T
1. Nazwa i adres pracodawcy fole I o Lo T
.............................................................................. 0d ..o dO
Od .oveeiiieieann, (o [0 T
2. Nazwa i adres pracodawcy W okresie od .............ooeil dOo i
(oo I (o [0 T
.............................................................................. od e
0d .o (o [o T
O Praca na wiasny rachunek
. . . Data rOZPOCZECIA .. .coieeeeeeeeeeee e e
O Dziatalnos$¢ gospodarcza zarejestrowana w Polsce, ale (dzien, miesiac, rok)
praca wykonywana za granica
O Skiadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu | Data wyrejestrowania .................c......... et
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej sg odprowadzane (dziefi, miesiac, rok)
w Polsce
Data rOZPOCZECIA ... .eveeiiieeiiiie e

00 Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej sg odprowadzane
W iNNymM Kraju .....coceeveveenieeenieeens
kraj
Czy za okres pracy za granica zostal wystawiony
formularz A1 przez terenowg jednostke ZUS
O Tak O Nie

O Dziatalnos¢ gospodarcza zarejestrowana
granicami Polski W ........ccccoociiiiiieiinne,

poza

(dzien, miesiac, rok)
Data WYrejeStroWaNIa .........ccvveirvveeieriieiieeeniieenenes
(dzien, miesiac, rok)
Data roZPOCZECIA .. ..cceeeeeieeeeee e

Data Wyrejestrowania ...........c.coeoeiiiiiiieiie e
(dzien, miesiac, rok)

O Pracownik oddelegowany przez polskiego
pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa:

U pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia
spoteczne do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w
Polsce

U pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia
spoteczne na terenie panstwa, w ktérym wykonywana
jest praca

Czy za okres pracy za dranicg zostal wystawiony
formularz A1 przez terenowg jednostke ZUS
O Tak O Nie

Nazwa i adres pracodawcy:

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

(dzien, miesigc, rok)

Okres oddelegowania:

od...cooevennnne (o [ I ,od oo, (o [ I
od...coovennnne (o [ I ,od oo, [o [ P,
od .coevnnnnnnnn. (o [0 TN ,od ..o, (o [o T
od .cooevnnnnnnnn. (o [0 TN ,od ..o, (o [o TN

(dzien, miesiac, rok)

O Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wiasny
rachunek:

a) wwyniku:
O choroby 0O macierzyhstwa 0O wypadku przy pracy

O choroby zawodowej O bezrobocia o ile w zwigzku z tymi
okolicznosciami wyptacane sg wynagrodzenia lub
Swiadczenia

b) lub podczas

O urlopu ptatnego 0O lokautu O strajku

Data rOZPOCZECIA .. ..oeeieei e

Data ZakONCZENIA .......covvveiiieeee e e
(dzien, miesigc, rok)




c) lub

[ urlopu bezptatnego przeznaczonego na wychowywanie
dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za rownowazny
takiemu zatrudnieniu lub pracy na wtasny rachunek zgodnie
Z majgcym zastosowanie ustawodawstwem

U Osoba pobierajaca: Data przyznania swiadczenia: .........c.coooiiiiiiiiiiiii
O emeryture (dzien, miesigc, rok)
O rente Data zakonczenia wyptaty swiadczenia: ...........c.cocoiiiiiin

(dzien, miesiac, rok)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Czesé IV. MIESIECZNA WYSOKOSC DOCHODU*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ
Pan/Pani .......cccooiiiiiiiiii uzyskat/a dochéd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej z miesigca nastepujgcego

po miesigcu, w ktérym dochdd zostat osiggniety tj.:

=W MIeSIgCU ...vvvnininiiieniannen FOKU W WYSOKOSCI: ..eviiiiiiiiiiee ettt siees eeteee e e e e s eneeas
(wysokos$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

- W MIeSigeu .....ooovviiinn. FOKU W WYSOKOSCI: .uueeiiiiiieiiiieie ettt sttt et e e e siie e e e e e ane eeeeaaaueeeeesaaneeeeeesanenes
(wysokos$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

* Dochody uzyskiwane za granicag Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz skifadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Cze$¢ V. STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE PANI/PANA .........ccovvevieieeeeineeeaennns

........................................ , za okres pobytu czlonka rodziny za granica:

wilasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

U Zatrudnienie Data rozpoczecia zatrudnienia ...............cccveveeeueeeeeeseenen,

1. Nazwa i adres pracodawcy

.............................................................................. Data zakonczenia zatrudnienia ...............ccooeiiiiiiiiiii
[Jumowa o prace; [0 dzieto; [1zlecenie

2. Nazwa i adres pracodawcy
Data rozpoczecia zatrudnienia .............ccoooiiiiiiic

[Jumowa o prace; [0 dzieto; [1zlecenie
Data zakonczenia zatrudnienia .............cccoceiiiiiiiiiien.

0O Osoba przebywa na urlopie wychowawczym DAtA [OZPOCZECIA ovvvereereeereeeeeeeeeeseseeeeeee

Nazwa i adres pracodawcy (dzief, miesiac, rok)

.............................................................................. Data zakonczenia ...........cccoeeeiiiiiiiiii
(dzien, miesiac, rok)




O Praca na wlasny rachunek (pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza)

Data rOZPOCZECIA .....evveeieeieeieee e e
(dzien, miesiac, rok)

Data WyrejeStrOWaNIA. .......c.couierierieeiiiiee e e e e aeeenans
(dzien, miesiagc, rok)

Data zawi€SZENia .........coovvuuiiiieiieeeeeee e
(dzien, miesigc, rok)

O Osoba pobierajaca:

[l emeryture O rente
[1 $wiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS)
[ zasitek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

[ zasitek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

Data przyznania Swiadczenia:

(dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia wyptaty $wiadczenia:

(dzien, miesigc, rok)

O Osoba podlega ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikdw w zakresie emerytalno-rentowym oraz
wypadkowym, chorobowym i macierzynskim jako:

O rolnik O rolnik (malzonek) 0O domownik

miejscowo$é

Data rozpoczecia ubezpieczenia ...........ccooevviiiiiiiiiiiiin

Data zakonczenia ubezpieczenia ............cccooeiiiiiiiiiiiiiis

O Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Pracy jako:

O Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla
bezrobotnych,

O Osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla
bezrobotnych,

(nazwa $wiadczenia)
00 Osoba poszukujgca pracy,

Powiatowy Urzad Pracy W ..............cccooeiiininnene
miejscowos$é

Data rejestracji w PUP

Data wyrejestrowania z PUP ...,

Data uzyskania prawa do zasitku ..............ccocoveiiiiiiiininin.

Data utraty prawa do zasitku

Data uzyskania prawa do stypendium/stazu
(dzien, miesigc, rok)

Data utraty prawa do stypendium/stazu

0 Osoba pobierajgca swiadczenia opiekuncze (ij.:
Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy,
zasitek dla opiekuna) w Polsce.

Czy za okres pobierania swiadczenia opiekunczego
odprowadzane sa skladki emerytalno-rentowe
O Tak O Nie

Oddnia .....cooovveiiiiiiiiiiin, dodnia .......cooiiiiii

Opieka nad:

O Osoba pozostajgca w Polsce:

— nie jest zatrudniona,

— nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej,

— nie jest osobg ubezpieczajaca sie w KRUS,
— nie pobiera zasitku dla bezrobotnych.

(0o 1o [ 1= N

DO dNia ..o

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ / Data

Pouczenie:

Czytelny podpis

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U.z 2018r.,p0z.1600 z p6zn. zm.):
Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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