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

Znak sprawy: WP-XVI1.9950.

UWAGA! Formularz sktada sig z I1I czgsci i zawiera 6 kolejno ponumerowanych stron.

Odpowiednie pola nalezy wypetnié¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI, przy czym:

1. Osoba, kidra skiada o$wiadczenie w celu uzupelnienia formularza z serii E400 lub SED serii F dla potrzeb
instytucyi zagranicznej wypetnia WYEACZNIE cze$é Li I niniejszego formularza.

2. Osoba, kiora sktada oswiadczenie w celu ustalenia, czy w sprawie z jej wniosku o ustalenie prawa do
Swiadczen rodzinnych/$wiadczenia wychowawczego (500+) majqg zastosowanie przepisy o koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego (ustalenia kraju pierwszeristwa do wyplaty Swiadczen), w przypadku
gdy jedno z rodzicow przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii,
wypetnia OBOWIAZKOWO czesé 1, 11 i I niniejszego formularza.

Prosz¢ zaznaczy¢ whasciwe:
O Jestem osoba, pod ktérej opieka znajduje si¢ dziecko/dzieci w Polsce
O Jestem osobg pracujgca/przebywajaca za granica

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

LImig i nazZWISKO....oo e
2. Adres ZamieszKania................cuueiiiiiiiiiiineie e
4. Nr dowodu osobistego..................ceceuvenen. e e et e e e et et en e nas
5. Stan cywilny:

0 panna/kawaler

0 zameZna/Zonaty Z .............cocevveivunieenneennnnnnnn.n, (imig i nazwisko matzonka)

O wdowa/wdowiec

0 rozwiedziona/rozwiedziony

0O separowana/separowany
6. NI telefonu KONTAKEOWEZO. ... ..uuviiiiiiiiiiiiieiee ittt e et e e e s e s e e

B. OSWIADCZENIE O SKLADZIE RODZINY*

*Rodzina (wg ustawy o Swiadczeniach rodzinnych) oznacza odpowiednio nastgpujgcych czlonkéw rodziny: matjonkow, rodzicdw dzeci, opiekuna faktycinego
dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu 1ec1ww1eku do ukoriczenia 25, roku 3ycia, a takie dziecko, ktdre ukoriczylo 25. rok 3ycia legitymujace sie orzec. eniem




gasilek dla opiekuna; do czlonkéw rodziny nie zalicza sig dziecka pozostajqeego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku makzeriskim, a
takze petnoletiego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko;

*Rodzina (wg ustawy o pomocy paristwa w wychowywaniu dzeci, tzw. »300+”) oznacza to odpowiednio nastgpujgcych czlonkéw rodziny: malionkdw, rodzicéw

mi osobami, pozostajgce na ich utrzymaniu

ia. leoi N . . ; P . . .
przystuguje Swiadczenie pielegnacyine lub specjalny zgsitek opiekuriczy albo zasilek dla opiekuna; do czlonkéw rodsiny nie zalicza sig dziecka pozostajgcego pod

apiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajqcego w zwigzku matieriskim, a takse Ppeinolemiego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko; w przypadku gdy dziecko,
zgodnie z orzeczeniem sqdu, jest pod opiekq naprzemienng obojga rodzicéw rozwiedzionych lub zyjqcych w separacyi, lub tyjgcych w rozlgczeniu sprawowang w
poréwnywalnych i powtarzajgcych sig okresach, dziecko zalicza sig jednoczesnie do czlonkéw rodzin obydwojga rodzicéw;

Oswiadczam, iz w sklad mojej rodziny wchodza nast¢pujace osoby:

1) R NS

imig | nazwisko stopier pokrewienistwa data urodzenia PESEL

2) R RS et eee et e e s et ettt et oo e oo v e
imig i nazwisko stopien pokrewierstwa data urodzenia PESEL

D ettt eSSttt oo et e teeeeeeeeoeeeeeeee e
imie i nazwisko stopien pokrewierstwa data urodzenia PESEL

4 i, e et h e s e b Lo s bbb et oot e bt s aee s e e b hebee b sbssmeeneeene e eeartensensentene e eses et s st st nes s
imig i nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzeniq PESEL

D bRt e et eseeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
imig i nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

B e SRSttt e e eeee e
imig i nazwisko stopien pokrewierstwa data urodzenia PESEL

7) e R N e bbb bbbttt so b e s e e sb e sae s bt eseeseentestenre b eeateseaesmeenes
imig I nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

B SRRt et e e e eeeees e
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

D) R Rt oo+t e oo ee s e e e
imig i nazwisko stopier pokrewieristwa data urodzenia PESEL

T0) vt e et st a e st e b s st eseeseene
imig i nazwisko stopier pokrewieristwa data urodzenia PESEL

Jednoczesnie o$wiadczam, iz wspélnie zamieszkujemy pod adresem:

.............................................................................................................................................

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majgace shuzy¢ za dowéd w postepowanin sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

..............................................................................

Miejscowosé i data Czytelny podpis



CZESC 1T

A. INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY PRZEBYWAJACEJ W POLSCE,
ZAOKRES POBYTU CZLONKA RODZINY ZA GRANICA (Proszg zaznaczy¢ X oraz wpisaé okres):

O Praca najemna*: od.oooiiiiiiii, do..oooiiniiiiiinnn,
- umowa o prace od..cooviiiiiiiiiinnn, do..oooviiiiiiiiinnnnn,
od .cooovviiiniiinnn, oo,
- umowa o dzielo od..viiiiniiiiiniin do.erennenn. Nererrrerae
, od oo do.cooiiiiiiiiinn
- umowa zlecenie od do.coviiiiiiinininn,
od coiiiiiiiiiiniin, do.ooviveiiiiinnnnnn,
(warunek konieczny: ubezpieczenie spoleczne) Od oot do.vviiiiniiiiaen,
*podkresli¢ wlasciwe Jod. do.oiiiiiiiiiinin,
od .o, do.veiviiniinniinnn,
O Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym Od e do.oovieiiiiiiieii
Od i do.viiiiiiniinnin,
od oooiiiiiiiiaiin, do..cooiiiiiiininnnnn,
(J Praca na wlasny rachunek 0d coiiiiiiiiininiii doviiiiiiiiinii,
od .ooviiiiiiiinniiinn, do..oviiiiiiiiniiinnn,
od vviiiiiiiiiiiinnnnnn., do..iiiiiiiiiinnii
0 Osoba pobierajaca*:
- emeryture od.oooviiiiiiiiin, dO.iiiiiiiiini,
- rente od ..ot do v
- Swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) od coiiiiiiiiiiiiinn, doviiiiiiiiiiiiiin,
- zasilek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) od .o doviiniiiiiiiii
- zasilek macierzyiiski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) | od ....................... do i
- Swiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek od..oiiniiiiiiiiin, do i
opiekunczy w zwigzku z opiekq nad: od vivviiiiiiii, o,
...................................................................... Od e dO e
*podkresli¢ wlasciwe
[0 Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu 0T do.ooiiiiiiinii
rolnikow (KRUS) w zakresie emerytalno-rentowym od .o s (o T
oraz wypadkowym, chorobowym i macierzyiskim o7 I do.oviiiiiiiiniiiinn,
od.ioiiiininniiinnn doiiiiiiiiiniin
O Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*: ‘
- osoba bezrobotna z prawem do zasitku od .o do.oiireiiiiiiinii
od .iiviiiiiiiiiin, do.iiiiiniiiiiia,
- osoba bezrobotna bez prawa do zasitku o do.iiiiiiiiii,
*podkresli¢ wlasciwe od...oooevinii doviiiiiiiiiii,

0 Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona

ani nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest od .o do.viiiiiiiiiiii,
osobg ubezpieczajgcg si¢ w KRUS, nie pobiera o7 R do.viiiiiiiinii,
zasitku dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu od ..o do v,

spolecznemu).

Niniejsze oSwiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - kto skladajac
zeznanie majgce shuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

..............................................................................

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



CZESC 11
A. DANE OSOBY, KTORA PRACUJE (PRZEBYWA) ZA GRANICA:

1. Imi¢ i nazwisko.............. ettt ettt ettt et
2. Adres zamieszkania...........................
4. NT AOWOAU OSODISTEZO. ...ttt e e e ee e
5. Stan cywilny:

O panna/kawaler

O zameZna/ZONaty Z ...........ceevevvernevsernenneenseneennns (imig i nazwisko matzonka)

O wdowa/wdowiec

0 rozwiedziona/rozwiedziony

O separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granica wraz z podaniem DAZWY PARSIWA. ...............oeeeeerreveeieeseeeeeeseeseeeee o,

...........................................................................................................................................

7. Czy osoba przebywajaca za granicg prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z osoba wskazana

w cze$ci I niniejszego formularza? (zaznaczyé wlasciwe) Otak DOnie

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

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

data rozpoczgcia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zazraczyé¢ wlasciwe):

O  pracanajemna (Mazwa Pracodawey): ..............uueeeeeieurneeiseeiiieeeeeieseseeneeareeres e eesess e
praca na Wiasny rachunek..............ooiimiiiiiiiiiiii e,
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego pafistwa
osoba pobierajgca: emeryturg / rentg / $wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

pobyt V

O0Oocoag

D Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci Il niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
skiadek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypelniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczy¢ wiasciwe):
O naterenie Polski
O naterenie pafistwa w ktorym wykonywana jest praca (DARStWO): .......eevvnneeerereeeeurrereesessserseinonns



2)od....oiiiii e do e ererr e e eaereesresaearens e

data rozpoczgcia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):

O pracanajemna (BAzwa PPACOAAWCY): ........c..c..euuuueeeieeiiieees e et e e e
O pracana wlasny rachunek................ooviiiiiiiiiin i e e
O pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego paristwa

O osoba pobierajgca: emeryturg / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

O pobyt?)

O 00E oo e e et r et et ree e e

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

Skladki na ubezpieczenie spoteczne odprowadzane sg (zaznaczyé wlasciwe):
O na terenie Polski

O naterenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWo): ..........ceeeeeneveveureeensreeeuneseenannns
3)od....cooiiiiiiiiii Qoo
data rozpoczgcia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wlasciwe):

00 praca najemna (nazwa pracodowey): ............oeviveieireeiennneeneeenneenn, o erere et reane v e
praca na wlasny rachunek..............c.ooooiiiiiii e,
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcg do pracy do innego pafistwa
osoba pobierajgca: emeryturg / rentg / $wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkreslié)

pobyt »

Ooooogo

Y Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czgsci Il niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala
skiadek na ubezpieczenie spoleczne) 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 (zaznaczyé wiasciwe):
O na terenie Polski
O na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PafStWo): .........cevvnvirniererneeennneeerieneninnnns



data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wlasciwe):

O praca najemna (RAzwa Pracodawcy). .............eeeeevuiuuieeieiiiiie e s s e eeeeee e e e e et
praca na wiasny rachunek............oiviiiiiiiiiinl i e e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego pafistwa
osoba pobierajaca: emeryture / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wiasciwe podkreslic)
pobyt

DI Lttt e e e e r e e e b e e s e e e s e et et e n e e e h e h b b e et s senenneenneens

O0O0OoaQ

Y Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci 11l niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzata
skiadek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypelniajgca o$wiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczyé¢ wiasciwe):
O naterenie Polski
0 na terenie pafistwa w ktérym wykonywana jest praca (DPanstWo): ............cceveeeerveneeeeennnseeeennennnn,

C. NA POTWIERDZENIE TRESCI OSWIADCZENIA DOLACZAM NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

..............................................................................

Miejscowos¢ i data _ Czytelny podpis



