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

UWAGA! Formularz sktada sig z IV czesci i zawiera 8 kolejno ponumerowanych stron.
Odpowiednie pola nalezy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI, przy czym:

1. Osoba, kidra sklada oswiadczenie w celu uzupelnienia formularza z serii E400 lub SED serii F dla potrzeb
instytucji zagranicznej wypetnia WYLACZNIE czesé I i Il niniejszego formularza.

2. Osoba, ktéra sktada oswiadczenie w celu ustalenia, czy w sprawie z jej wniosku o ustalenie prawa do
Swiadczen rodzinnych i swiadczenia wychowawczego (500+) majq zastosowanie przepisy o koordynacji
systeméw zabezpieczenia spotecznego (ustalenia kraju pierwszenistwa do wyplaty swiadczen), w przypadku
gdy jedno z rodzicéw przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii,
wypetnia OBOWIAZKOWO czesé 1, 1 i 1 niniejszego formularza.

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

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

Lo IMIQ I NAZWISKO. .. oottt e e
2. AIes ZamIESZKANIA. .. .. vttt e e e e e a e e e b e
N e oA o Lo I T0 03 T 1= <o )
5. Stan cywilny:

O panna/kawaler

O ZameZNna/ZONAtY Z ....ovvuererineereneniienenieieenenenennns (imig i nazwisko matzonka)

0 wdowa/wdowiec

0 rozwiedziona/rozwiedziony

O separowana/separowany
6. NI telefonu KOMtAKIOWEZ0. .. uv ittt ittt it ettt ettt ettt ettt s aenearr e e s s st e e e s e s aensass

B. OSWIADCZENIE O SKEADZIE RODZINY*

*Rodzina (wg ustawy o $wiadczeniach rodzinnych) oznacza odpowiednio nastgpujgcych czlonkéw rodziny: malionkow, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego
dziecka oraz pozostajgee na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25, roku ycia, a takie dziecko, ktdre ukoriczylo 23, rok jycia legitymujqce sig orgecgeniem
0 Znacgnym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w pwiqzku 7 tq niepetnosprawnosciq przystuguje Swiadczenie pielegnacyine lub specjalny zasitek opiekuriczy albo
zasilek dla opiekuna; do czlonkéw rodziny nie zalicza sig dziecka pozostajqcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku malzeriskim, a
takze pelnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko;

* zgodnie z art. 1 lit. i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiegb i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w
sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z péin. zm.; Dz.Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 5, str. 72, z pdin. zm.); ,okreslenie "czfonek rodziny" oznacza:




1. i)  kaidq osobe okreslonq lub uznang za cztonka rodziny lub okreslong jako cztonek gospodarstwa
domowego przez ustawodawstwo, na mocy ktérego przyznawane sq swiadczenia;

i) wodniesieniu do swiadczeri rzeczowych zgodnie z tytutem Ill, rozdziat 1, dotyczqgcym swiadczen z
tytutu ubezpieczenia na wypadek choroby, macierzyristwa i réwnowaznych swiadczen dla ojca -
kazdg osobe okreslonq lub uznang za cztonka rodziny lub okreslong jako cztonek gospodarstwa
domowego przez ustawodawstwao Paristwa Czfonkowskiego, na terytorium ktérego osoba ta
zamieszkuje;

2. jezeli ustawodawstwo Panstwa Cztonkowskiego, ktére ma zastosowanie zgodnie z akapitem pierwszym,
nie dokonuje rozréznienia pomiedzy cztonkami rodziny a innymi osobami, do ktérych sie ono stosuje, to za
cztonkow rodziny uwaza sie matzonkow, nieletnie dzieci i dzieci pozostajqce na utrzymaniu, ktére
osiggnety petnoletniosé;

3. jezeli, na podstawie ustawodawstwa, ktére ma zastosowanie zgodnie z akapitem pierwszym i drugim, osoba
jest uwazana za czfonka rodziny lub cztonka gospodarstwa domowego tylko wtedy, gdy mieszka ona w tym
samym gospodarstwie co ubezpieczony albo emeryt lub rencista, to warunek ten uwaza sie za spefniony, jesli
wspomniana osoba pozostaje gtownie na utrzymaniu ubezpieczonego albo emeryta lub rencisty;”.

Zgodnie stanowiskiem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, cztonkiem rodziny dziecka jest takze
rodzic, zobowigzany do alimentacji, nawet w przypadku, w ktérym faktycznie nie utrzymuje on dziecka, nie
utrzymuje z rodzing kontaktow, jest pozbawiony praw rodzicielskich lub orzeczono wobec niego zakaz
zblizania sie do dziecka

Oéwiadczam,/‘ iz w sklad mojej rodziny wchodza nastepujace osoby:

D) bbb 141 h sttt eR et eR e ARt er e n R e e ettt et b et aberebesa e enesnane
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

2 ettt At AR AR b b4 h et b st b b e st o4 e At e b oA e teR s eher et e et neRe et e R e A e et s erseretenseenenraeaeree
imig i nazwisko Stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

3 ettt b bRt s e A e bR Ao r e At eaeRe e bt b eateteebe ek e eereeteebeereere st eseabensereetensesertessanenenentrnes
imie i nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

) bbbt eh s A st e S bbb eas et R bt oA s b oA ea b eea bt et eb bt a b etea s e st s en b eeans
imig | nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

3 Lo b b Aot AL b 4Rt eh At A e A oAbt oAb ke b er e et et eas et et eReerebentes et ea et eteaesereteneas
imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

) et h et b AR eh Rt b oA e Rt b btk A 4 ebe et A et eA e b eAe s er s et ebebesbeRe Rt bebesetsebe st berebens
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

7) e bbb bRk b A b b1 Re RS R A A4 b s e R bR Ae R4 bt e seAaeba s naseeAn A s bt et et eraeReRasa e A et en e rperennes
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

B bbb o4 h b et ettt er e oA eA AR et e R b Re s ebe b ere et et erereereReebebeb e et e abersrebererens
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

D b4 e r e ke R RS Rt R4 stk eh e b es b e ke R s b ent ekt e s s At Aot ebe et e s entera st et e nesebeneerateas
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

JO) oot et eh et e ree ete s st e e byt e byt s baoesRae ek rs e e bt e staeraee s teenaestreearenanbeebeenen
imig | nazwisko stopieh pokrewieristwa data urodzenia PESEL



Jednoczes$nie o§wiadczam, iz wspélnie zamieszkujemy pod adresem:

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

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

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowéd w postegpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesi¢cy do
lat 8.

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

Miejscowosé i data

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

Czytelny podpis

CZESCII

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

Imie i nazwisko (osoby przebywajacej w Polsce)i.......ooiiiiiiiiiniii
0O Praca najemna*: od i do i
- umowa o prace od v do i

od coviiiiiii do i
- umowa o dzielo od coiviiiiiiii doiiiiiiiin
od.oooiiviiiiiiiiinn do v
- umowa zlecenie od v 1o
o« OO doeiiiiiiii
(warunek konieczny: ubezpieczenie spoleczne) od .o doeeiiiiiiii
*podkreslic wlasciwe o s B doiriii
Od o dO i
O Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym od oo doiiiiiiii
o s R do.iiiiii
Od i do it
00 Praca na wlasny rachunek Od e doeiiii
od .o do.iiviiiiiii
od .o do i
O Osoba pobierajaca*:
- emeryture od .o do i
- rent¢ Ood oo do i
- $wiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) o s I doeeiiiiiiin
- zasilek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) od i do i
- zasilek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) [ od ............cceeinnin do v
- §wiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek o s R do i
opiekunczy w zwigzku z opieka nad: od ot dO v
...................................................................... od vviviiiiiiiiendo
*podkreslic wlasciwe
O Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu 0T P dO v
rolnikow (KRUS) w zakresie emerytalno-rentowym o s I dOoieiieinii
oraz wypadkowym, choroebowym i macierzynskim oL do v
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00 Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*:

- osoba bezrobotna z prawem do zasitku od covviiiiiii do.iiiiiiii

od .coooiiiii do i
- osoba bezrobotna bez prawa do zasitku o7 R dooiiiniiii
*podkreslic wlasciwe o« R do i

0 Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona

ani nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest od v do i
osobg ubezpieczajgcy si¢ w KRUS, nie pobiera od cooviiiiii do i
zasitku dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu od v e[ S
spolecznemu).

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace stuzyé za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym post¢powaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8.

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

Migjscowos¢ i data Czytelny podpis

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

L0 E T IRV 1) G T PP PP
2. Adres zamieSZKania. . ....oeveriiteiereiiiin it
4, NE dOWOAU OSODISIEZO. .1ttt ettt ettt ettt e e e e s b s e st e e e e st et e st sa e te st s eesasaenonenans
5. Stan cywilny:

O panna/kawaler

O zamezZna/ZONAty Z ....o.vvevveenenenennneneeineiennnenes (imie¢ i nazwisko matzonka)

O wdowa/wdowiec

00 rozwiedziona/rozwiedziony

O separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granicg wraz z podaniem nazwy PanStWa..........ooiiriiiiiiiiiiinirre
7. Czy osoba przebywajaca za granicg prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe z osobg wskazang
w czeSei I niniejszego formularza? (zaznaczy¢ wlasciwe) Otak  [Inie
8. Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granica (fesli jest znany): ...........ccocvvviriiiiiiiniininiinninenen,
(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 III:



data rozpoczecia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):

O praca najemna (RAzwa PrACOAAWCEY): ..........cuneuiisiueneieinenuesseisienerateeetnssseneeeranansareeensaeenn
praca na Whasny rachunek.............ooiieii i e et a e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego pafistwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkreslié)

pobyt V

OO0 oo

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

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczyé wlasciwe):
O na terenie Polski

O na terenie pafistwa w ktérym wykonywana jest praca (PafnstWo): ..........cceeeuieienieeeneninenenninenannnns
2)od.....iiiii S
data rozpoczgcia zatrudnienia data zakowiczenia zatrudnienia paristwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):

O praca najemna (RAZWA PFACOAAWCY): «...vuuuenenenenen it aeaeeteentessaneesaneseteneinsesaneneetenaienerionn
O pracana whasny rachunek........ ..ot et e e
O pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

0O osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

O pobyt?

O inne........... N A e eean

Y Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czeéci III 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 wypetniajgca os§wiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.

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

O naterenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWo): ......evevveevereereriensreeenenenenenennens
od..oooeiii i L O POt
data rozpoczecia zatrudnienia data zakohiczenia zatrudnienia paristwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):
O praca najemna (HAzZwa PraCOAAWEY): .........cuuuuiuien ettt et e ea s e e
O pracana whasny rachunek..........oo.oiiiiiiiiit i e e e een
O pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

O osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

g

pobyt D



9 Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci I1I niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypetniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczy¢ wiasciwe):
O na terenie Polski
(1. na terenie pafistwa w ktorym wykonywana jest praca (Panstwo): ........eoeveiverereneneeniierereiiiienenenes

data rozpoczgcia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia paristwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wiasciwe):
0 praca najemna (Razwa PrACOAAWCY): ..........euueieniuieeetitiiiaeiein e arae e esenaett v erenssineeasiiean

O praca na WIasnY raCHUNEK. ........uiuueiie ittt e et et e e e e e e e e et e e e e et e ane e nenenetnennaaaes
0O pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

00 osoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytuhu bezrobocia* (wlasciwe podkreslié)

0 pobyt?

1 1 PSP

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

Sktadki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczy¢ wlasciwe):
0 na terenie Polski
O na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PansStWo): ........c..cccevirerinininiiininiiniiiininnn,

CZESC IV Informacja o dochodach uzyskanych i utraconych

Dotyczy 0sob, ktére w formularzu wniosku zaznaczyly, iz nastapila utrata lub uzyskanie dochodu.

Nie dotyczy os6b wnioskujacych o przyznanie:

— zasitku pielggnacyjnego,

— $wiadczenia pielegnacyjnego,

— zasilku dla opiekuna,

— $wiadczenia rodzicielskiego,

— $wiadczenia wychowawczego, gdy osoba ubiega si¢ o $wiadczenie na drugie i kolejne dziecko (wnioski dot.
okresow zasitkowych 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019),

— $wiadczenia wychowawczego — od okresu zasitkowego 2019/2021,

— jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka ztozona na podstawie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem”.



A. Dochéd uzyskany

1)

- data uzyskania dochodu: .............ooiviiiiinni

- wysoko$é dochodu uzyskanego za miesiac nastgpujacy po miesigcu, w ktorym nastapito uzyskanie dochodu
Kwota netto: ....oovveiiieeiniiiiiisiiiiiiiines

£ 11 {7 U

2)

- data uzyskania dochodu: ..........cocoeeviniiiiiiii

- wysokos¢ dochodu uzyskanego za miesiac nastgpujacy po miesigcu, w ktérym nastgpilo uzyskanie dochodu
Kwotanetto: .......oovevvviiiiiiiiiiniiiiinininiennn,

Waluta: ....oooveiiniiii

3)

- data uzyskania dochodu: ............coouviiiiiiii

- wysokosé dochodu uzyskanego za miesigc nastgpujacy po miesigcu, w ktérym nastgpito uzyskanie dochodu
Kwotanetto: ........ooovviiiiiiiiiiiniiiii,

Waluta: .oeeiniieie i

4)

- data uzyskania dochodu: ...

- wysoko$¢ dochodu uzyskanego za miesiac nastgpujacy po miesigcu, w ktérym nastgpito uzyskanie dochodu
Kwotanetto: ......cooevviviviniiiiniiiiniinnnnn.

Waluta: ..o

Nalezy dolaczy¢ dokument lub o$wiadczenie potwierdzajgce rodzaj i wysoko$¢ uzyskanych dochodow:

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

B. Dochéd utracony:

1)

- data utraty dochodu: .........c.cooiiviiiiiii
- wysoko$¢ dochodu utraconego

Kwota netto: ............. ereresiereee e

Waluta: ....oooovvvveniiin e,

2)

- data utraty dochodu: ..........cooiviiiiii
- wysokos$¢ dochodu utraconego

Kwotanetto: ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiineini

Waluta: ..o,

3)
- data utraty dochodu: ..........coviii
- wysoko$¢ dochodu utraconego
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KwWota netto: ..ooevneriiiiii i eieeeen i
Waltta: ..o e e

4)

- data utraty dochodu: ...
- wysokos¢ dochodu utraconego

Kwotanetto: ........coveviviniiiiiiiniinninninonen,

Waluta: .....o.ooiiiiiii

Nalezy dolaczy¢ dokument lub o$§wiadczenie potwierdzajace rodzaj i wysokos¢ uzyskanych dochodéw:

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

C. NA POTWIERDZENIE TRESCI OSWIADCZENIA DOELACZAM NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

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

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

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

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace sluzyé za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesi¢cy do
lat 8.

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

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



