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OSWIADCZENIE NALEZY WYPELNIAC CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM (WIELKIMI
LITERAMI). WYMAGANE JEST WYPELNIENIE KAZDEJ Z TRZECH CZESCI FORMULARZA.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

(1 Jestem osoba pod ktorej opieka znajduje si¢ dziecko/dzieci w Polsce
L] Jestem osoba pracujaca/przebywajaca za granica

FORMULARZ DOTYCZACY POBYTU ZA GRANICA

CZESC 1

A) DANE OSOBY, POD KTOREJ OPIEKA ZNAJDUJE SIE DZIECKO/DZIECI:

TINEQ 1 NMAZWISKO. . ... e e e e e e e e e e
AdIeS ZAMIESZKANIA. ... ..o. ettt e e e e
N PE S E L. e e e
[N T [o1 VT [ oSl o ) (o PPN

IS (S50 1 1 DN

B) ADRES POBYTU DZIECKA/DZIECI:

(ulica, nr domu) (kod, miejscowosc) (panstwo)

CZESC II:
DANE OSOBY PRACUJACEJ (ZAMIESZKUJACEJ) ZA GRANICA:

IMIQ 1 NAZWISKO . ..ot e e e e e e e et e e e e
IR I 501 Yot E g oo 257 1 -
LI =] L PPN
ODYWALBISTWO ...ttt e e et e e e ettt e
L o DY PN
NI AOWOAU OSODISIEZO .-« e ettt ettt ettt ettt e e e e e ettt et e et e e e e e et e et et et ettt et e ettt e

Adres zamieszkania za granicg Wraz z podaniem Nazwy PANSEWEA . .......ooiiinin it

Charakter pobytu:

[J staty [J turystyczny

[J tymczasowy I 14V Y- ) T PN
Okres zamieszkiwania poza granicami kraju:

Data poczatkowa zamieszkania (dzief, MIESIAC, TOK): ......i.iu ittt ittt e

Data koncowa zamieszkania (dZien, MICSIC, TOK): ... .uuuuuit ittt ettt ettt et ettt e e e e et et e et et et ettt et e et et e et e estbeebeanreneeneas

Nazwa kraju, w ktorym osoba pracujaca za granicg odprowadza podatek dochodowy ..............ooiiiiiiii e



Stan cywilny:
[ wlasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

[J zonaty/zam¢zna od dnia ..............cociiiiiiiiiina.
(1 konkubinat

Czy osoba przebywajaca za granica prowadzi(ta) wspolne gospodarstwo domowe z osobg wskazang w CZESCI T A:

[ tak - prosze wskaza¢ okres prowadzenia wspdlnego gospodarstwa dOMOWEZO .....ovuvernininiririreteieieieiieeereraaeaanenn
1 nie

Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granicag:

numer VSNR — Versicherung nummer ( w przypadku podlegania ubezpieczeniom spot. na terytorium Niemiec) ............cocoevvineriininnrninnnn.
numer NI (National Insurence Number) (w przypadku podlegania ubezpieczeniom spot. na terytorium Wielkiej Brytanii) ........................
numer BSN (w przypadku podlegania ubezpieczeniom spot. na terytorium Holandii) .............coooiiiiiiiiiiiiii e
numer NISS ( w przypadku podlegania ubezpieczeniom spot. na terytorium Belgil) ..........ocouiuiiiiiiiiiiiiii
numer ffdselsnummer (w przypadku podlegania ubezpieczeniom spol. na terytorium NOTWEEZI) «....ooveuiniieiniiiiiiiii i,
numer CPR (w przypadku podlegania ubezpieczeniom spot. na terytorium Danii) ...........oieerinintiriiiet et eeeeenaeneanns

Inny (w przypadku podlegania ubezpieczeniom spot. w pozostatych krajach) ............oooiiiiiii

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscig 7 art. 233 § 1 kodeksu karnego — kto skladajgc zeznanie
majgce stuiyé za dowod w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Data oraz czytelny podpis .........c.ovviiiiiiiiieiiieieee e



CZESC III:

CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:

[J wlasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

[l Praca najemna Data rozpoczgcia zatrudnienia Data zakonczenia zatrudnienia
(dzien, miesigc, rok): (dzien, miesiac, rok)
Adres pracodawcy | e e
| Osoba pozostajaca w stosunku pracy pobierajaca Data przyznania $wiadczenia (dzien, miesiac, rok):
$wiadczenia:
W WYNIKU ChOr0DY s

[J macierzynstwa

[1choroby ZaWOOOWE] s
) Praca sezonowa: Data rozpoczgcia zatrudnienia Data zakonczenia zatrudnienia
(dzien, miesiac, rok): (dzien, miesiac, rok):
O pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia .................................................................................
spoteczne

[] pracodawca nie odprowadza sktadek na
ubezpieczenia spoteczne

1 Pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do | Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy (dzien, miesiac,

pracy na terytorium innego panstwa: rok):
7 pracodawca odprowadza skladki na UDEZPIECZENIA | ++vvrvrrrninninniiiiii it
spoteczne do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w )
Polsce (formularz E101 oraz Al) Okres oddelegowania:
Od dNia ...

[J pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia
spoteczne na terenie panstwa, w ktorym wykonywana )
jest praca DO AN .ot s

Data zakonczenia zatrudnienia (dzien, miesiac, rok):




] Praca na wlasny rachunek Data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej (dzien, miesiac, rok):

Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej:

[] nie sa odprowadzane

[J sa odprowadzane od dnia

71 Osoba pobierajaca: Data przyznania $wiadczenia (dzien, miesiac, rok):
<3 T 7 . (< O S P P R
| rentg Data zakonczenia wyptaty S$wiadczenia (dzien, miesiac, rok):
| $wiadczenia z tytuhu BeZroboCia | e e

(nazwa $§wiadczenia:

Inny charakter pobytu
Przebywanie na ptatnym urlopie
[J Przebywanie na bezptatnym urlopie przeznaczonym na wychowywanie dziecka
(] Strajk
[J Lokaut

1 Inny (jaki?)

Czy zostat ztozony wniosek o $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?
] Tak Data ztozenia wniosku: ...............c.coeeinie

Nazwa instytucji zagranicznej, w Ktorej zZtoZono WnioSeK ..............ouiuiuiiiiiii i
1 Nie
Czy aktualnie pobierane sa $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

[ Tak
1 Nie

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnosciq z art. 233 § 1 kodeksu karnego — kto sktadajgc zeznanie
majgce stuiyé za dowod w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Data oraz czytelny podpis



