»DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 420

O0SWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIA PANSTWA WtASCIWEGO DO WYPLATY $WIADCZEN RODZINNYCH
(w przypadku przemieszczania sie cztonkéw rodziny w granicach panstw Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Czesc I.
Dane osoby wypetniajacej oswiadczenie:

IMi€ i NAZWISKO ... Obywatelstwo ... Nr PESEL

Adres zamieszkania

NEteIETONU et e-mail

Dane osoby przebywajacej za granica:

IMi@ i NAZWISKO ........oooo e Obywatelstwo .. ... Nr PESEL

Data i miejsce urodzenia ... Nrtelefonu ... e-mail

Adres zamieszkania za granica

Okres/y zamieszkiwania za granicg Polski od ... O e, y 00 dO e ,

Nr ubezpieczenia spotecznego / nr identyfikacyjny za granica:

(Niemcy - VSNR (Verschicherungsnummer), Wielka Brytania - NIN (National insurence Number), Holandia - BSN, Belgia - NISS,
Norwegia - ff{dselsnummer, Dania - CPR)

Czy zostal ztozony wniosek o $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

L M@K Wt
(kraj)
(] Data ztozenia wniosku: ... ] Nr sprawy w instytucja zagranicznej: ...
X [] Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktorej ztozono wniosek .. .. e
{1 Nie

Czy byty lub sa aktualnie pobierane $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

[] Tak, byly/sa pobierane w

(kraj)
] na dziecko ..., Od dO W WYSOKOSCI oo
(Kwota / Waluta / Czestotliwos¢)
] nadziecko ... O e dO e W WYSOKOSCI oot
(Kwota / Waluta / Czestotliwos¢)
] na dziecko ..o O oo dO o W WYSOKOSCE oo
(Kwota / Waluta / Czestotliwos¢)
U] na dzieCko oo Od do W WYSOKOSCI .. e

(] Nie, nigdy nie byly pobierane. Z jakiego powodu

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

(] Tak, byty/sa pobierane $wiadczenia rodzinne w

nazwa instytucji
[] Nie, nigdy nie byty pobierane i nadal nie sa pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.

Niniejsze os$wiadczenie skfadam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skladajac zeznania majace
sfuzyé¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

Miejscowos$¢ / Data Czytelny podpis



Czesé Il
INFORMACJE O MIEJSCU | OKRESIE ZAMIESZKANIA WSZYSTKICH CZLONKOW RODZINY, w tym osoby
przebywajacej za granica:

Stopien Charakter pobytu -
o ki , staly,
Imie i nazwisko pokrewiefistwa PESEL . ze:rc:\t:cge\:\;\(/)/\’zvaw:)l:irozvty cina v Okres
; w stosunku . Kraj ¥ vy, turystyczny, inazkani
wszystkich d i nr dowodu . . leczniczy, zwiazany z podjgciem Zamieszkania
; . o osoby . zamieszkania : h L
cztonkéw rodziny rzebywaiacei osobistego przez dziecko ksztafcenia poza (dzien, miesiac, rok)
przebywajace granicami RP, inny - wpisaé
Za granicg wiasciwy
RESEL Od
nr dowod y kra do
osobistego | | 90
P.
slaka f (1o I
nr dowodu do
osobistesce | | |90
PESEL va/ Od
nr dowodu kraj do
osobistege | | g0
ska | 0d
dowodu e do
osobfstegsy | | 00000 JUOeeee
ESEL od
rr dowodu A 4o
osobistego | | |90
PESEL od
nr dowodu do
osobistego | | 90
PESEL Polska od o
nr dowodu nny kraj do
osobistegs || | YO
PESEL
‘olska / od
nr dowodu 1y kraj do
osobistego | | | g0
PESEL
Iska / O
nr dowod any kraj do
osobistego | | g0

Adres zamieszkania ww. cztonkéw rodziny w Polsce

Niniejsze oswiadczenie skfadam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skladajac zeznania majace
stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesigcy do lat 8.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis



Czesec lIl.
CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
wtasciwe prosze zaznaczyé (znak X)

[ ] Zatrudnienie (umowa o prace, kontrakt itp.)

W okresie od ... .. ... Lo Lo TR
1. Nazwa i adres pracodawey ... O O
O O
.................................................................................................................................................. Od do
W okresie od._.. . ... O
2. Nazwa i adres pracodawey .................ooereeessosssoreoneeesn od do
00 s O
od o, (o Lo T
[] Praca na wtasny rachunek
[] Dziatalnosé gospodarcza zarejestrowana w Polsce, Data rozpoczecia (dzmnmlesmmk) .......................
ale praca wykonywana za granicg ' ’
[ ] Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe Data wyrejestrowania ... A(&i'i'é'r'imHi'iéé'imémir'c'ik')' .......................
z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ’ ac
sg odprowadzane w Polsce
(] Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe Data rozpoczecia ..., T
z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (dziefi, miesiac,
sg odprowadzane w innym kraju ... SO Data Wyrejestrowania ...
(kraj) (dzien, miesiggc, rok)
Czy za okres pracy za granica zostal wystawiony
formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS Data rozpoczecia ...
D Tak I:I Nie (dzien, miesiac, rok)
. < . Data wyrejestrowania ...
] Duat.alno_sc;, gloi;')odarcza zarejestrowana poza (dzien, miesiac, rok)
granicami Polski w ...

[] Pracownik oddelegowany przez polskiego

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

(] pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia

jest praca

Czy za okres pracy za granica zostal wystawiony
formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS

L] Tak ] Nie

Nazwa i adres pracodawcy:

pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa:

spoteczne na terenie panstwa, w ktérym wykonywana

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

(dzien, miesiac, rok)

Okres oddelegowania:

od. .. dO. 2 OO, do...ns
od . dO s 2 0d dO. s
od ... do............ ,od. . do..
(o1o B do.s Yo To IO dO.n

(dzief, miesige, rok)

(] Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wtasny
rachunek:

a) w wyniku:
(] choroby (] wypadku przy pracy

[] choroby zawodowe] [ | bezrobocia o ile w zwiazku

z tymi okoliczno$ciami wypfacane sa wynaarodzenia
lub $wiadczenia

[ ] macierzynstwa

b) lub podczas

(] urlopu ptatnego [ ] lokautu [ ] strajku

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

(dzien, miesigc, rok)




c) lub

(] urlopu bezptatnego przeznaczonego na wychowywanie
dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za réwnowazny
takiemu zatrudnieniu lub pracy na wiasny rachunek
zgodnie z majgcym zastosowanie ustawodawstwem

(] Osoba pobierajaca:
(] emeryture

o rente (dzien, miesiac, rok)

Niniejsze o$wiadczenie skfadam pod odpowiedzialno$cia z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skladajac zeznania majace
stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym Ilub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do fat 8.

Miejscowosé / Data Czytelny podpis

Czesé IV.
MIESIECZNA WYSOKOSE DOCHODU*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Pan/Pani ... uzyskat/a dochdd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej z miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym dochdéd zostat osiggniety tj.:

= W MIESIACU ..o FOKU W WYSOKOSCIL i somsims s s
(wysoko$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

= W MHESIACU ..o FOKU W WYSOKOSCI! oo is oreteeeieeieisesssssss e ssessas s
(wysokos¢ uzyskanego dochodu) {nazwa waluty)

* Dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskie] pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granicg Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowiazkowe ubezpieczenia spoleczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skladajac zeznania majace
stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Czes$é V.
STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE PANIPANA . .o eeeesresseee e

za okres pobytu cztonka rodziny za granica:

wilasciwe prosze zaznaczyé (znak X)

(] zZatrudnienie
Data rozpoczecia zatrudnienia ... -
1. Nazwa i adres pracodawcy ................... (dzien, miesiag, rok)
Data zakoniczenia zatrudnienia ...
.................................................................................................................................................. (dsion. miesing, Tk
[] umowa o prace; [ odzieto; [_] zlecenie
2. Nazwa i adres pracodawcy ... Data rozpoczeeia ZatrUdNIeNia ... v
"""""""""""" (dzien, miesigc, rok)
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Data zakoriczenia zatrudnienia ...
[] umowa o prace; [ | odzieto; [] zlecenie (dzien, miesiagc, rok)




[ ] Osoba przebywa na urlopie wychowawczym
Data FOZPOCZECIA ...

Nazwa i adres praCodawWCY ...

Data zakonczenia

Praca tasn hunek arolnicza dziatalno$é .
] Praca na wlasny rachunek (pozarolnicza dziata Data rozpoczecia

gospodarcza) | Datarozpotzglia ... e S
Data wyrejestrowania ...
(dzien, miesiac, rok)
Data zawieSzenia . ...
(dzien, miesigc, rok)
] Osoba pobierajaca: Data przyznania $wiadczenia:
D emerthrQ D rentQ ........................................................................................................................................

(dzien, miesigc, rok)
["] swiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS) ) . )
(] zasitek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) Data zakoficzenia wyptaty Swiadczenia:

] zasitek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) | (dZIenm|e5|ac,rok) """""""""""""""""""""""""""""

[ ] Osoba podlega ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikéw w zakresie emerytalno-rentowym oraz Data rozpoczecia ubezpieCzenia ...
wypadkowym, chorobowym i macierzyfskim jako: (dzien, miesiac, rok)

] rolnik [] rolnik (matzonek)  [_| domownik
Data zakonczenia ubezpieczenia

(miejscowosc)

] Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie

: . Data rejestracji W PUP ... .o
Pracy jako: (dzien, miesiac, rok)
[ ] Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla . )
) bezrobotnych Data wyrejestrowania z PUP._ ... .
. ) (dzien, miesiac, rok)
Osoba b bot d itku dl
[ beS;r ?)otizzoh otna z prawem do zasfku dla Data uzyskania prawa do zasitku ...
o ych, (dzien, miesiac, rok)
(] Osoba bezrobotna z prawem do ... Data utraty prawa do zasitku ...
(dzien, miesige, rok)
(nazwa $wiadczenia) Data uzyskania prawa do stypendium/stazu ...
[ ] Osoba poszukujgca pracy. (dzien, miesiac, rok)
Powiatowy Urzad PraCy W ..., | Data utraty prawa do stypendium/stazu ...
(miejscowos$c) (dzien, miesiac, rok)

[ ] Osoba pobierajaca swiadczenia opiekuricze
(tj.: $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek Oddnia ... do dnia .
opiekunczy, zasitek dla opiekuna) w Polsce.

Czy za okres pobierania Swiadczenia opiekuficzego Opieka nad: ... T
odprowadzane s3 skiadki emerytalno-rentowe: Imig i nazwisko,

D Tak D Nie ] OO OSSO PP RSO PS PP SOOS PP

[ ] Osoba pozostajaca w Polsce:

- nie jest zatrudniona,
- nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,
- nie jest osoba ubezpieczajaca sie w KRUS,

- nie pobiera zasitku dla bezrobotnych. DO ANEA e

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 kodeksu karnego - kto, skiadajac zeznania majgce
stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigecy do fat 8.

Miejscowo$é / Data Czytelny podpis
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