FORMULARZ DOTYCZACY RODZINY, POBYTU ZA GRANICA
ORAZ SYTUACJI ZAWODOWEJ W POLSCE

1. Osoba, ktéra skiada oswiadczenie w celu ustalenia, czy w sprawie z jej wniosku o ustalenie prawa do
Swiadczen rodzinnych/Swiadczenia wychowawczego (500+) majq zastosowanie przepisy o koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego (ustalenia kraju pierwszeristwa do wyplaty Swiadczen), w przypadku
gdy jedno z rodzicéw przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii,
wypetnia OBOWIAZKOWO czesé I, I1 i niniejszego formularza.

Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe:
O Jestem osobg, pod ktérej opieka znajduje si¢ dziecko/dzieci w Polsce
0 Jestem osobg pracujaca/przebywajaca za granica

CZESC1
A. DANE OSOBY, POD OPIEKA KTOREJ ZNAJDUJE SIE DZIECKO/DZIECI:

L Imig i nazwisko. .....ov.voiiii e
2. Adres zamleszkama
4N AOW O OSOBISTORO: roxmscr saamensns s 55 5488553311 4 3558 .-t GRS £ et e
5. Stan cywilny:

O panna/kawaler

U zamezna/zonaty z ......................................... (imig i nazwisko matzonka)

0O wdowa/wdowiec

U rozwiedziona/rozwiedziony

U separowana/separowany
6. Nr telefonu kontaktowego.............ooooviiiiiiiiininieee e

CZESC II
A. DANE OSOBY, KTORA PRACUJE (PRZEBYWA) ZA GRANICA:

L TG I AZWISKO, 11 ettt s snmes s bsms s e ettt et
2. Adreszamieszkania...........................................................,..........................
e N P BT IRErr10 soorssssors 53555  4 d  BEEP353+ e Kt s ot s
5. Stan cywilny:

O panna/kawaler

U zamezna/zonaty z ....................................... (imig i nazwisko matzonka)

0 wdowa/wdowiec

U rozwiedziona/rozwiedziony

U separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granica wraz z podaniem nazwy panstwa..........................................



7. Czy osoba przebywajaca za granicg prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe z osobg wskazang

w czgScei I niniejszego formularza? (zaznaczy¢ wilasciwe) Otak Onie

8. Numer ubezpieczenia/identyﬁkacyjny za granicg (jeslijest znany): ...
(np. VSNR — Niemcy, NI- Wielka Brytania, BSN- Holandia, NISS— Belgia, Frdselsnummer - Norwegia, CPR-
Dania)

A. OKRES ORAZ CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA OSOBY WSKAZANEJ W CZESCI I1I:

data rozpoczecia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wiasciwe):
U praca najemna (nazwa PTOLOGAWEY). s rvonvs s soseenih i 35w v 24 85 1St s e s

o PO WA CHIRIEKG v s 255000555y 5 i e et
O pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

U osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wiasciwe podkreslic)

O pobyt?h

0 DO . 500 et s S5 £ R85 22 A 3 e

D Zaznaczyé w ylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci Il niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajearii lub w przypadku, gdy
osoba wypetniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczyé wiasciwe):
O na terenie Polski
U na terenie paristwa w ktérym wykonywana jest praca APARSIRION o5 . cmmmnos i sasmbmiios i Hrassns s e« ene

data rozpoczecia zatrudnienia data zakorczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wlasciwe):
U praca najemna (nazwa PPECBRTREIIS 5 56900 e s s 51 ST 3 oot sttt e s

= IR A VS ENGHUIK. 8 o e o s 55550594t et
U pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

U osoba pobierajaca: emeryture / rentg / $wiadezenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkresli¢)

O pobyt!

Bl I 0 om0 5 e 55 A e st

Y Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w cze$ci 1l niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajearii lub w przypadkau, gdy
osoba wypetniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.

Skiadki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczyé wiasciwe):
U na terenie Polski



data rozpoczecia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

U praca najemna (Razwa pracodawey).: ..................o.. o
praca na wlasny rachunek..............oooooi
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajgca: emeryture / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

pobyt !

B BEagd

) Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci I niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypetniajqca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczyc¢ wlasciwe):
O na terenie Polski

O na terenie pafistwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWwo): ................oooioooeem
1 L S T i3 5.5 5555600 « 5 msgrsrrn s i ooy | S SSHEE B S % 8 GBS § S &
data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia Panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):

U praca najemna (Razwa pracodawcy). .........................oiiiiie e
praca na Whasny rachunek...............oooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryturg / rente / $wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkresli¢)

pobyt !

O = o =1 A |

U Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci IlI niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypetniajgca o$wiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skiadki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane 83 (zaznaczy¢ wlasciwe):
0 na terenie Polski
U na terenie pafistwa w ktérym wykonywana jest praca (panstwo): .................oooiooi

B. NA POTWIERDZENIE TRESCI OSWIADCZENIA DOLACZAM NASTEPUJACE ZALACZNIKI:
Ly omiiunns s iaes d upmmannes o3 .« ymmsscn v ORESS 4 5 SRR § § 6650 m 58 e v ¥ it B B £ S e e s e



Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnosci
zeznanie majace stuzyé za dowod w postepowaniu s
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja pra

gzart. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
adowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
wde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis



