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

Czesc l.

Dane osoby wypetniajacej oswiadczenie:

IMig i NAZWISKO .. ..ot e, Obywatelstwo ...........c.ccceeeveenes Nr PESEL ...coovviiiiiiiiee,
AGIES ZAMIESZKANIA ... e ettt et et et et e e e e et et e et e e e e et e e et e e e e et e et et n e e aan e
Nrtelefonu ... oML e e

Dane osoby przebywajacej za granica:

IMie i NAzZWISKO ... Obywatelstwo ................cc...e. Nr PESEL ...
Data i miejsce urodzenia ..........ccooeevvviiiiiii i, Nrtelefonu ... e-mail ..o,
Adres ZamieSZKania Za GIrANICE ..........cccoiiiiii ittt et et e et et e et et et et an e et et e et et e aae e
Okresly zamieszkiwania za granica Polski od ...................... (o [0 RPN o To (o [0 R ,

od .oooiiiiie (o [ I, ,0d [0 [ I ,
Nr ubezpieczenia spotecznego/ nr identyfikacyjny za graniCa: ...........ccocciiiiiiiiiiii i e

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

Czy zostal ztozony wniosek o swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

O Tak, Wi
(kray)
O Data ztozenia wniosku: ......................... O Nrsprawy w instytucji zagraniCznej: .........cooeeviiiiiieieine e eananns
O Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktorej zkoZono wniosek ...................ooooiii i
d  Nie.

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

O Tak, byly/sg pobierane w.............ccccceevieiiiiienieeinnns
(kraj)
O na dziecko ......cccoceeeeviinnenn. (o]0 I (o [o IR W WYSOKOSCI ..vvviieieiiiiiiii ettt a e e ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwo$c¢)
O na dziecko .....cooevvvnieiinnnnnns [T I, do i W WYSOKOSCI -.eeeiiiieeiiiiiii et ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwo$c¢)
O nadziecko ......ooovvvnieiennnnnns [T I, do i W WYSOKOSCI ..t ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwos¢)
O na dziecko .....cooevvvnieiinnnnnns [T I, do i W WYSOKOSCI -.eeeiiiieeiiiiiii et ,
(Kwota / Waluta /Czestotliwos¢)
O Nie, nigdy nie byty pobierane. Z jakiego POWOTU ...ttt e e e e e et e et e e e e e e

Czy, w okresie pobytu cztonka rodziny za granica, byly lub aktualnie sg pobierane swiadczenia rodzinne w Polsce?

U Tak, byty/sg pobierane SWiadCzenia rOUZINNE W ... ... .ot ittt e e ,
nazwa instytucji

O 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:

Stopien Charakter pobytu —
okrew’i)er'\stwa (zarobkowy/zawodowy, staty,
Imie i nazwisko p Pesel i . tymczasowy, turystyczny, . .
A ) ('w stosunku do Kraj : ) Okres zamieszkania
( podaé wszystkich osoby nr dowodu samieszkania leczniczy, zwigzany z (dzien, miesigc, rok)
cztonkoéw rodziny) rzebywaiacei osobistego podjeciem przez dziecko ' '
pza )r/ani{:a) ! ksztatcenia poza granicami
9 4 RP, inny — wpisa¢ wiasciwy)
PESEL [o]o U
Polska / dO e
nr dowodu inny kraj
osobistego
PESEL Polska / [o]o U
inny kraj
nr dowodu y Kra do .
osobistego
PESEL Polska / [o]o U
inny kraj
nr dowodu y Kra do .
osobistego
PESEL Polska / [o]o U
inny kraj
nr dowodu y Kra do .
osobistego
PESEL Polska / 0d .oviiiiien,
inny kraj
nr dowodu y Kra [o [o IR
osobistego
PESEL 0d .oviiiiien,
nr dowodu _Polskka / [o [ I
osobistego Inny xray
PESEL od ..o
nr dowodu _Polskka / [o [ I
osobistego Inny xray
PESEL od ..o
nr dowodu _Polskka / [o [ I
osobistego Inny xray
PESEL od ..o
nr dowodu _PoIsIEa / do e
osobistego Inny xray
Adres zamieszkania ww. cztonkéw rodziny w Polsce
Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis




Czesé lll. CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
wiasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

O Zatrudnienie (umowa o prace, kontrakt itp.)

1. Nazwa i adres pracodawcy

2. Nazwa i adres pracodawcy

W okresie od ..........ooeeiininn, [0 [0 RN
(o]0 R [0 [0 RN
0d oo, do i
0d .covveiiiieiieiennnn, o [o IR
W okresie od ..........oceviininn, [0 [0 RN
0d .o do oo
(o]0 R [0 [0 R
(o]0 I [0 [0 R

O Praca na wlasny rachunek

O Dziatalnos¢é gospodarcza zarejestrowana w Polsce, ale
praca wykonywana za granica
O Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej sg odprowadzane
w Polsce

O Skitadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej sg odprowadzane
W inNymM Kraju ......ccoceeeeeniiieneeninns
kraj
Czy za okres pracy za granicag zostat wystawiony
formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS

O Tak O Nie
O Dzialalnos¢ gospodarcza zarejestrowana poza
granicami PoISkKi W .......cccccciviiiiiiie e,
kraj

Data rozpoczecia ........cccooeeeeiiiiiiiieiiee,

Data WYrejJeStIOWANIA «...c.eeiiieeeieeeeeaiiiiiee e e e eiieee e e een e aat e aeaeenanes
(dzien, miesiac, rok)

Data rozpoczecia .......ccccoceviiiiiiic e
(dzien, miesiac, rok)

Data WYreJeStIOWANIA «.....eeiiiueeeieaeeeaitiiiie e e eiieeee e ean e eat e aaneenanes
(dzien, miesiac, rok)

Data rozpoczecia .......ccevveveveeiiiiiiiiiiee
(dzien, miesiac, rok)

Data WYreJESIIOWANIA ......eeiieuveeieeeeeiiiiieeeesiiieere e ean e aataneaenaennns
(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 granicg zostal wystawiony

formularz A1 przez terenowg jednostke ZUS
O Tak O Nie

Nazwa i adres pracodawcy:

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

(dzien, miesiac, rok)

Okres oddelegowania:

od ....ocovnenn. do .cooiiinis ,0d i, do .o
od ....ocovnen. do .cooiiininns ,0d e, do .o
[T T (o [0 T ,od .oeenene. (o [ TN
[T T (o [0 T ,od .oeinnene. (o [ TN

(dzien, miesigc, rok)

0O Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wltasny
rachunek:

a) w wyniku:
O choroby O macierzynstwa 0O wypadku przy pracy

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

b) lub podczas

O urlopu ptatnego O lokautu O strajku

Data rozpoczecia .......cccvveeeeeieiiiiiiiieieeeeeee
(dzien, miesiac, rok)

(D= 1= =1 ol g Tov.4=Y o1 = RS
(dzien, miesiac, rok)




c) lub

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

0 Osoba pobierajaca: Data przyznania Swiadczenia: .............ccoooeiiiiiiii i
O emeryture (dzien, miesigc, rok)
O rente Data zakonczenia wyptaty Swiadczenia: ...............cocoeiiiiiininn

(dzien, miesigc, rok)

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

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Cze$é IV. MIESIECZNA WYSOKOSC DOCHODU*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ

Pan/Pani .........ccooeviiiiiii uzyskat/a dochéd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej z miesigca nastepujgcego

po miesigcu, w ktérym dochdd zostat osiggniety {j.:

- W MIeSigeu ......oovviiiinn. FOKU W WYSOKOSCI: .eiiiiiieeiiiiiie e ettt e ettt e e e siie e e e s srieeeaaeaes eeeaaasieeeeeeaasneeeaaeesnenes
(wysokos$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

-WmMmIesigeu .......oceevveiniinnne. FOKU W WYSOKOSCIL o.oiiiiiiiieiiiiieii e s ettt ee s esrttee s e s siie s e e sinenaeeaes eessasiaeeesssassneeeeessnnnes
(wysokos$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

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

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

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Czes¢ V. STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE PANIPANA ....oonieeee e
........................................ , za okres pobytu czlonka rodziny za granica:

witasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

U Zatrudnienie Data rozpoczecia zatrudnienia ...............cccceeeeeeeeeeeeeeeneen,

1. Nazwa i adres pracodawcy

.............................................................................. Data zakonczenia zatrudnienia ...............cooceeiiiiiiiiii e,
[Jumowa o prace; []o dzieto; [1zlecenie

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

[Jumowa o prace; [Jo dzieto; [J zlecenie
Data zakonczenia zatrudnienia ................cooooiiiiiiii

[ Osoba przebywa na urlopie wychowawczym Data rozpoczecia .........ccvvviiiiiiiiiiiiiea,

Nazwa i adres pracodawcy (dzien, miesiac, rok)

.............................................................................. Data zakonczenia ...........cccooiiiiiiiii
(dzien, miesigc, rok)




U Praca na wlasny rachunek (pozarolnicza dziatalnoS€ | pata r0zp0CZECIA ... ......ooooeveeeeee oo
gospodarcza) (dzien, miesiac, rok)

Data WYrejeStrOWANIA. ... .ceeeeiurieereeeiiiiie e e e eiiiee e e eeen e eenene e

Data ZAWIESZENIA .. cccuvviiiieie ittt et eeea s
(dzien, miesiagc, rok)

O Osoba pobierajaca:

Data przyznania $wiadczenia:

[l emeryture L rente

| éwiadczenie rehabilitacyjne (zZUS) | s IR
[ zasitek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) Data zakonczenia wyptaty $wiadczenia:

[ zasitek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) | «..oveoeriiriini

(dzien, miesigc, rok)

O Osoba podlega ubezpieczeniu spotecznemu

rolnikow w zakresie emerytalno-rentowym oraz Data rozpoczecia UbezpieCzenia .................cevvueeeeeiieeeeannnn.
wypadkowym, chorobowym i macierzynskim jako: (dziefi, miesiac, rok)
O rolnik O rolnik (matzonek) O domownik | Data zakoriczenia UDEZPIECZENIA ..........eveeveeeeeeeeeeeereeen.

miejscowoscé

O Osol?a za'rejestrowana w Powiatowym Urzedzie DAt rEJESACH W PUP  eoooooeooooeoooooeoooeo
Pracy ]ako. (dzien, miesigc, rok)

O Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla . .
Data wyrejestrowania z PUP ............ocoiiiiiiie i
bezrobotnych, (dzien, miesigc, rok)

0O Osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla

bezrobotnych, Data uzyskania prawa do zasitku ............cccoeoiiiiiiiiiiinininn.

Data utraty prawa do zasitku .............ccooiiiiiiiiiiiin e

(nazwa swiadczenia)

O Osoba poszukujgca pracy Data uzyskania prawa do stypendium/stazu ..............cccoccoviiiiiiiinennnn.
’ (dzien, miesigc, rok)

Powiatowy Urzad Pracy w .................ccoveinne,

miejscowos¢ Data utraty prawa do stypendium/stazu ...,

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

oddnia ....oveeveieiicieeen, dodnia ......cooviiiiiiii

Czy za okres pobierania Swiadczenia opiekKUACZEJO | OPIEKA NAA: ....vvivviiriiriit i e e e e e e et ee e eeaeeeeee e
odprowadzane sg skladki emerytalno-rentowe : Imie i nazwisko, stopien pokrewiefistwa
O Tak O Nie

[ Osoba pozostajaca w Polsce: OU AN 1+

— nie jest zatrudniona,
—  nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
— nie jest osobg ubezpieczajagcy sie w KRUS,

_  nie pobiera zasilku dla bezrobotnych. DO AN ce it

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

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2019 r., poz. 1950 z p6zn. zm.):
Kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.
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