Y

PROSZE, O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wla$ciwego do wyplaty §wiadczeii rodzinnych

i Swiadczenia wychowawczego
(w przypadku przemieszczania si¢ czlonkéw rodziny w granicach panstw UE, EOG lub Konfedesacji Szwajcarskicj)

Dane osoby skladajgcej o§wiadczenie:

IMIQ EMAZWISKO: «ooeeiiin it s e s rrssseresses e sas s e sos sorsrsresssese sebassess se bastssssssnsanssbiasaanses
Adres ZAMIESZKANIA: . .vvvieniieiiiriiiiiiieitretetrrtieisatsenetersesereserssostmemiesteienssss esesssensessississessssnsesssnnnesesstssasaoss
NumerPESEL: ....covvririeiiiiiiirnirennannces

Adrese-mail: .....ooeoniininnin e e e raanan Numer telefonu:

CZESC A

INFORMACJE DOTYCZACE CZEONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:

1. Dane osoby przebywajjcej na terytorium panstwa czlonkowskiego UE, EOG lub Konfederacji Szwajcarskiej:

a) Imig i nazwisko:

b) PESEL lub numer dokumentu potwierdzajgccgo tozsamos¢ ( np. seria i numer dowodu osobistego):
c) Pafistwo pobytu: .......ccccovvvnurea

d) Adres zamieszkania za granicg;

€) Numer ubezpieczenia/podatkowy lub inny zagraniczny numer identyfiKaCYJRY: ... ... .. cov v ier i ire e e et e e en e e e e et

2, Status zawodowy lub tytut ubezpieczenia: (zaznaczyé wlasciwe)

Q pracownik najemny zatrudniony przez pracodawcg paistwa czlonkowskiego,
QO osoba prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek,
Q osoba oddelegowana, prowadzaca dzialalnosé na wiasny rachunck, zarcjestrowang na tercnie Polski, lub pracownik
oddelegowany przez polskiego pracodawcg do pracy na terytorium innego paristwa czlonkowskiego,
Czy z tytulu wyvkonywania pracy zostato wydane za$wigdczenie A1?
Q ek
Q nie

Q osoba pobicrajgca $wiadczenie z tytulu bezrobocia wyplacane przez inne pafistwo cztonkowskie,

(w]

osoba pobicrajaca emeryturg lub rent¢ uzyskang w ktéryms z panstw czlonkowskich,
1 inne (jakie?)




3. Okresy legalnej pracy zawodowej/dzialalnoSci gospodarczej na terytorium panstwa UE, EOG lub
Konfederacji Szwajcarskiej i/lub okresy podlegania ustawodawstwu jednego z panistw z innych tytuléw:

{od dzlesi-miesigc-rok do dzied-mlesige-rok)
4. Czy zostal zlozony wniosek o zagraniczne §wiadczenia rodzinne?
Q nie
a ik
O nie posiadam informacji
Jezeli tak, to prosimy o podanie:
a) danychdziecka ..........co.ov it ie it v e e e e e e e e

D) FOAZAJU SWIBACZEM ... ... ... .eeee e e et et e e ettt et et et et vt cet tee e e ets een et een aes eteere ss sae b eas et sen tes st ane 2on see b eme een saess

€) kwoty przyznanych SWIAACZEN ... ... ... ..c.cccceuit vt e reees e eeee ree e saecos sen een aes see e ere es sen e ase ses 200 ton mes san san sesmte sue son sen ueeessbes
d) okresu przyznania SWIBACZEM ... ... ....ve vt ieeirevoe tet et e cen ceeae sae st eeees sesves sat sen tve sn boe srmves san ees sensen sen sas san ses ses b nas ses us seasaren

¢) nazwy i adresu instytucji, w ktérej zostal zZlozony wniosck, numeru sprawy w instytucji zagranicznej

CZESCB

INFORMACJE DOTYCZACE CZEONKA RODZINY (DRUGIEGO RODZICA)
PRZEBYWAJACEGO W POLSCE:

1. Dane rodzica przebywajgcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

8) Imig i RAZWISKO: .....ooo it ittt ettt e e e e e et e e e e e e e b e e o

b) Adres zamieszkania W POISCE: .............cooiuit it oot ier ettt et et e et eae et tes b e b s et s s tes e ern ae e

¢) PESEL lub numer dokumentu potwicrdzajgcego tozsamo$¢ ( np. seria i numer dowodu 0S0bISIER0): ... ......ov v vvevevisier e v e e e e
2. Status aktywnoSci zawodowej w Polsce w okresie, w ktérym czlonek rodziny przebywa za granicy (zaznaczyé

whasciwe):

O  osoba zatrudniona lub prowadzgca dzialalno$¢ na Wasny raCHUNEK......... .......ovoen ot ees e eee et et e eee ve e evn ere ves eee sesssssseneons

(om'nm)

O osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

.- (okm) e e e e s v e s e as

Q  osoba niezarcjestrowana w Urzgdzic Pracy i nieposiadajgca innego tytutu ubezpicczenia

(om)

QO osoba posiadajaca prawo do zasitku dla bezrobotnych lub pobicrajgca stypendium stazowe

. (om)

O  osoba ubezpieczona w zakresie emerytalno-rentowym w systemie ubezpieczenia rolnikéw KRUS

(okres podleganin)



