PROSIMY O WYPEENIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI ORAZ DOtACZENIE
DOKUMENTOW PO TWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

FORMULARZ (OéWIADCZENIE)
dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wiasciwego do wyptaty sSwiadczen

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

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:

Imig i NAZWISKO, SEAN CYWIINY:.......oveieieoeeee oo
Adres ZamIESZRATIAL: cuiwwomiurrnerecscivioeinreienee e eeeeeeeee e e eiesetararans . S '
Numer PESEL:......ccccoecivminrrenrerieeeeiee v,
INFORMACIE DOTYCZACE CZEONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITE] béb"L’SF(_-_IfEL

1. Dane osoby przebywajacej na terytorlum panstwa czlonkowsklego UE, EOG lub Szwajcarii:

a) Imig i NazwisKo;, Stan CYWIlNY:....cooveieeeieeereeeersiiressonis T TP . 0 §vedeiaiasspunad e R S A SR AR B b S iabmmen e
b) Adres zamieszkania zagranicq:............oooeeveieeiins. e e L S i s eemn e ...........................................................
EF  PESEE covvnmarbommibinnmenssissisnstsmammsnemsmenneiboions et s esh sz ssopass foitsssss o tsmn T LI
d) Zagrahiczny  numer identyfikacyjny/ubezpieczenia/podatkowy  rp: * personnummer, fgdselsnummer,  Steuer
IdentifikationSnUMIMer, PPS, NIN: _.......coo...ooiiveeieessst oo

2. Panstwo miejsca pobytu: ...
3. Data roZpoczqcua pobytu/ zamleszka

( dznsn miestac; mk)

4. Data rozpoczecia IegalneJ pracy zawodoweJ na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii:
(Prosimy wymienic okresy wykory ywania pracy zawodowej JeZéll dotyczy)

(dzier, miesigc, rok)

5. Status zawodowy: (prosimy zaznaczy¢ wiasciwe oraz dolgczyc, o ile to mozZliwe, kopie
umowy o prace/kopie dokumentu dot. zarejestrowania dziatalnosci na wtasny rachunek)
0 pracownik najémny zatrudniony przez pracodawce panstwa czlonkowskiego, w ktérym wykonywana jest praca,
osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek,
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa cztonkowskiego,
PraCcoOWNiK SEZONOWY (WSKAZAC OKIESY PrACY) ...o.cveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeees e e e
osoba pobierajaca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyplacane przez inrie panstwo cz%onkowskle UE,
osoba pobierajaca emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z panstw cztonkowskich,
6. Czy pradh zawodowa na terytorium panstwa UE, EOG lub Szwajcarii wykonywana jest
nadal:
a tak
Q nie
Jezeli nle, prosimy o wskazanie daty zakoriczenia dziatalnoSCi:..............cooovovovooeoeeoeooeoe (dzjeri, miesiac, rok)
7.Czy zostat zlozony wniosek o =zagraniczne $wiadczenia rodzinne/swiadczenia
wychowawcze?
Q tak
aQ nie
Jezeli nie, prosimy o wskazanie powoddéw takiej decyzji:

OO0 O0OOODOD

)ezeh tak, to prosimy o podanie:
@) danych dzieCKa ..o



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

1. Dane rodzica przebywajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:
a) Imie i nazwisko, stan cywilny: ... e

2. Status zawodowy w Polsce w okresie, w ktérym cztonek rodziny przebywa
zagranica: (zaznaczyé wiasciwe )
S PRI ORI s ovsibomssisssavootnseomscbss s e nen e e et

(Okres zatrudnienis, nazws i -adrés pracodawey,)

O osoba prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek:

(rodzaj i okres urfopu)
O  osoba bezrobotna zarejestrowan,a‘ w Urzedzie Pracy:

Q
okres) .......................
O osoba ubezpieczona w systemie obowiazkowego ubezpieczenia rolnikéw KRUS:...................

= OB ARR s cisemnrec s it - sasgmas et i B et

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

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

1. Dane dziecka/dzieci:

3) Imig i nazwisko:. ... PESEL: ..o
B)  Imig i aZWISKO:..........cccccvoo PESEL:.....ooiooeriniiieesnioreoe e svsson
€) Imig i NaZWISKO:.......ocooccceooooo o 2401 = O W
d) Imig i NazWisKO:..........cococovvovioni PESEL: ..o

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

(okres, kraj pobytu/zamieszkania )

Klauzula odpowiedzialnoéci karnej

Os$wiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnodci karnej za falszywe zeznania zawarte w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - ,kto
skiadajac zaznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3%

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



