
PROSZE O WYPEI,NIENIE NINIEJSZEOO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAM]

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wlasciwego do wyplafy iwiadczer{ rodzinnych

i Swiadczenia wychowawczego
(w pEypadku przenieszczania sig czlonk6w rodziny w Smnicach parisnv UE, EOc lub Kon federacj i Szwajcarskiej)

Dane osoby sldadajqcej oSwiadczenie:

i,-i - i ., 
^ -.., i^ r-^ ,rrrrrl' I rrozwrsr\u.

Adles zamieszkaniat ..,,.,............

Numer PESEL:

Adres e-mail: Numel.telefofluj ..

1. Dane osoby przebl'waj4cej na terytorium paristwa czlonkowskiego UE, EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej:

PESEL lub numer dokLrmeutu ponaieldzajqcego tozsamosi ( np. seria i numer dowodu osobistego)t

Adres zanrieszkania za gr'anicq: .....................

e) Numer ubezpieczenia/podatkowy lub imy zagranicary numer ideutyfikacyjny:

2. Status zawodowy lub tytul ubezpieczenia: (zaznaczy6 wlaScirve)

O placownik najenlry zatl.udniony przez pr.acodawcg paristwa czlonkowsxrego,

0 osoba prowadzqca dzialalnosi na wlasny rachunek,

D osoba oddelegowana, plDwadzqca dzialalnosC rra wlasny mchunek, zarejesrlowan4 na telenie polski, lub pracowDik

oddelegowarry przez polskiego ptacodawca do pracy na terytoriunl innego paristwa czlonkowskiego.

Czy z tytulu N-vkoryvania pfacv zostalo wvdane zaswiadczenie Al ?

tr
a
tr

E tak

Cl nie

osoba pobierajqca Swiadcz€nie z tytulu bezlobocia wyplacane przez inne paistwo czlonkowskie,

osoba pobielaj4ca ernefytur.g lub rcnt9 uzyskarrq w kt6rymi z paisnv czlonkowskich,

b)

d)

CZESC A

GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:



3, Okresy legalnej pracy zawodowej/dzialalnosci gospodarczej na terytorium patistwa UE, EOG lub

Konfederacji Szwajcarski€j i/lub okresy podlegania ustawodawstwu jednego z pafstw z innych tytul6w:

,"0 u,,"0.*";r;-,";." r;";.;,"Ju"-, 
";;

4. Czy zostal zloi,ony wniosek oz grzniczne Swiadczenia rodzinne?

Q rie
Q tak

Q nie posiadam infolmacji

Je2eli tak, to plosiDry o podaniel

b) rodzaju (wiadczeri

e)nazwyiadlesuinstyhrcji,wkt6IejzoStalz|o2onywniosek,nume

CZESCB

INFORMACJE DOTYCZACE CZI-ONKA RODZINY (DRUGIEGO RODZICA)

PRZEBYWAJACEGO W POLSCE:

1, Dane rodzica przebywaj4cego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

c) PESEL hb rufler dokumentu potwierdzaj qcego rozsamo(i ( l1p. ser ia i numer dowodn osobistego): . ... , , .. . . . . .

2. Status al<tywno6ci zawodowej w Polsce w okresie, w kt6rym czlonek rodziny przebywa za granicq (zzznaezy(

wlaSciwe):

' :::::T:::i:::::::-:::::::::',::::*-:::1::-llli -
(okrcs, nazwa)

O osoba bezrobotna zarejestlowana w Urzgdzie Ptacy........,.,.....,

i^L'Fc\

E osoba uiezarejestrowana w Uzgdzie Pracy i nieposiadaj4ca imrego lytnlu ube2piec2enia......,.....,,......,,

(okres)

Qosobaposiadaj4caprawodozasilkudlabezrobotnychlubpobieraj4castypendiunst

i;k;;j
E osoba ubezpieczona w zakresie emefytalno-tento[ym w systemie ubezpieczenia rolnik6w [(RUS..

1^krF. M.llFoani,\



a

B

a

3.

1. Dane dziecka/dzieci:

a) IhriQ i nazwisko:

b) lnig inazwisko: ...

c) Itrrig inazwisko: ...,..

d) Iurig i nazwisko: ..........,,,.

e) [mi9 i nazwisko:

fl lmig i nazwisko:.,,

w kt6rym czlonek rodziny przebywa poza granicami

(okres pobreraDta)

(Diejscowo{C, dara)

*) niepotsebne skre(liC

(czytelny podpis)



CZESC D

. oSwIADczENIE o wYsoKoScI DocHoDU. UzYsKANEGo zA GRANICA RZEczYPosPoLITEJ POLSKIEJ

W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OI(RES ZASII,KOWY,
(wypelni6 rv przypadku ubiegania sig o $wiadczenie, uzale2nl0ne od spelnienla kryterium dochodowego

]'r, zwi4zku z dochodem \y roku bazowym)

lniejscowosi, data

DANE OSOBY SKI-ADAJ,{CEJ OSWIADCZENIE

imie i nazwisko

;,;;;

;;;;,#;;,i; "'

Swiadoma/y odpowiedzialnoSci kaln ej za zlo2eme falszy\,vego o6wiadczeniawynikaj1cej z art. 233 $ 1 Kodeksu
karnego ,,Kto sldadaj4c zeznanie maj4ce sluZyi za dow6d w postgpowaniu sqdowym lub innym postQpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdQ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnoSci
od 6 miesigcy do lat 8", oiwiadczam, 2e:

w loku kalendarzowym 20......., .....

(irniQ i Dazwisko omz PESEL)

uzyskal/a doch6d netto* w walucie obcej, poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej w wysokoSci:

(\rysokosi uzyskariego dochodu oraz !94!g_!g\ll[:)

xDoch6d uzyskany za granic4 Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszony zostal odpowiednio o zaplacone za granic4Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz skladki obowiqzkowe na ubezpieczenie spoleczne i obowiqzkowe ubezpieczenie zdrowotne.



CZESC E

UZYSKANEGO ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
(wypelnie w pI'zypadku ubiegania sig o Swiadcz€nie, uzaleznione 0d spelnienia krytellum doch0dorvego

ry zwi4zku z dochodem uzyskanym)

nriejscowoSi, data
DANE OSOBY SK',ADAJ4CEJ OSWIADCZENIE

PESEL

adrcs zamies?kania

Swiadomaiy odpowiedzialnoSci karn ej za zlo2enie falszyr,vego o6wiadczenia wynikaj4cej z art, 233 S 1 Kodeksu
l<arnego ,,Kto sldadajqc zeznanie maj4ce sluzyd za dow6d w postgpowaniu s4dowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg Iub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia lvohroSci
od 6 miesigcy do lat 8',, odwiadczam,2e:

za mlesl4c .,.....................20...,.....,... loku
(miesiac)

Pan/Pani . ... ..:...... ...:..... 
_:-_:. 

. ......
(llDrc I nazwtst{o oja2 ftSLL)

uzyskal/a doch6d netto* w walucie obcej, poza granicami Rzeczypospolitej polskiej w wysokosci:

(\,rysoko6i uzyskanego dochodu ofaz naz\ya \yalutv)

rDoch6d uzyskany za glanicq Rzeczypospoiitej Polskiej pomniejszony zostal odpowiednio o zaplacone za granicq Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz skladki obowi4zkowe na ubezpieczerie spoleczne i obowiqzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

(c?r'telny podpis )




