(imig i nazwisko) miejscowosc, data

(adres zamieszkania

(kod i miejscowosc)

Ponizsze o§wiadczenie skladane jest przez Pania/Pana w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa
wlasciwego do wplaty Swiadczen rodzinnych
(W przypadku przemieszczenia si¢ cztonkow rodziny w granicach panstw Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Wypelnienie o$wiadczenia i dolaczenie niezbednej dokumentacii, potwierdzajacej nizej wymienione

okolicznosci (umowy o prace, $wiadectwa pracy, zaswiadczenia pracodawcy, zarejestrowanie
dzialalno$ci gospodarczej, decyzie o przyznaniu emerytury, renty, zasilku dla bezrobotnych)
przyspieszy realizacj¢ sprawy i umozliwi gminie przystapienie do wyplacania naleznych swiadczen.

Oswiadczenie
Oswiadczam co nastepuje:

1. Mieszkam/drugi z rodzicéw dziecka(i)/maz /zona mieszkaja - na terenie EU i EOG lub w Szwajcarii

(poda¢ nazwe kraju)

2. Przebywam/drugi z rodzicéw dziecka(i)/maz/zona przebywa - za granica w celach zarobkowych w

(imig i nazwisko osoby, nazwe kraju / panstwa UE, EOG i Szwajcaria, adres zamieszkania)

3. Osoba wymieniona w pkt 2 pracujaca na terenie jednego z panstw UE i EOG lub Szwajcarii
zatrudniona jest:

a) na podstawie umowy o prace jako:

0 pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawcg (tj. pracownik zatrudniony na podstawie
umowy o pracg, kontaktu lub na podstawie umowy zlecenia)

(poda¢ doktadng datg: dzien, miesige rok, nazwa i adres pracodawcy)

0d ..o do i AR AR
(podac doktadng date: dzien, miesigc, rok, nazwa i adres pracodawcy)

0 pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa UE, EOG
lub Szwajcarii

O Laeadnenisviiebletsbasecds 05! vetivatsiimnntin. WV e o ool s s rarsss i sbgos b s Soe s o
(poda¢ doktadna dat¢: dzien, miesiac, rok, nazwa i adres pracodawcy)

O pracownik sezonowy
O] smsisnsnibismmmmsmraisbsbidhrns do i W 3500 e oo s i s S R AT A S R e



b) prowadzenie dziatalno$é gospodarczg na wiasny rachunek

o B i [ TR AW s shiisesnssnsnsansass sussnesensanesonsonnssnnossnsessonsensas sans st {6 ENATH EERHHHFIENTHS
(podaé dokiadng date: dzien, miesigc rok, nazwe prowadzonej dziatalnoci)

O, s smsssesmsssmmssmvanriesines A0 s ssmsesssnsimssmmsssssnasns RV w1t s sias R Foteiear Saiinroe siiatoln siaciatelaslsiamieiente isfo s Eo s RTN
(podaé doktadna date: dzien, miesiac, rok, nazwg prowadzonej dziatalnosci)

Dodatkowe INTOIMIACHE ........ccoccescsacrnesssnnsonsissomossssss sasssssmess aeseasnsssssshss sFasassseesssssns 44 EsASUEREEE S ORS wmwonaasn

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

4. Pobieram/drugi z rodzicéow dziecka(i)/maz /zona pobiera rent¢/emeryture- na terenie EU i EOG
lub w Szwajcarii

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

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

5. Pobieram/drugi z rodzicéw dziecka(i)/maz /zona podlega zabezpieczeniu spolecznemu na terenie EU
i EOG lub w Szwajcarii z innego tytulu:

W, e venearonsasasnansnsnsnssntssios s8iEsES
(poda¢ nazwe kraju)

- §wiadczenia chorobowe: 6 e Rt T P b e T T e OO O PR T
(doktadna data: dzien, miesigc, rok)

- §wiadczenia macierzynskie: od ... 4 o R

(doktadna data: dzien, miesigc, rok)

- urlop wychowawczy: O ¢ consicasssssmsiammsasssammeryaoamsrmeseraesann 10 .o vsseasspeassssmiuessnssessasas s Raassa ERT eyt trynmenasnrnane
(doktadna data: dzien, miesiac, rok)

- inne: OU- . vvnisinry svssrmie wwamins siinems 6E5RE Tis (s (o . AV, v e commmirminsssimisos o
(doktadna date: dzien, miesiac, rok i rodzaj zabezpieczenia)

Nazwa i adres instytucji wyplacajacej Swiadczenie ............oouies SI—

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,Kto skladajgc zeznanie majjce stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu
sagdowym lub innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”

Art. 233 § 2 ,Warunkiem odpowiedzialnoSci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajgc w zaKkresie
swych uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnoSci karnej za falszywe zeznanie lub odebral
od niego przyrzeczenie”.

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

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



OSwiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia wynikajacej z art. 233 §1
Kodeksu karnego ,,Kto skladajac zeznanie majace shuzyé za dow6d w postgpowaniu sagdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8” dobrowolnie os$wiadczam, ze:

w sktad mojej rodziny wchodza:

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa nr PESEL adres zamieszkania

1m 1 ¢ 1 naZWISk 0 .............. S toplenpomw 1 enstwa .............. m PES EL ....................... adreszamleSZkama
1m1¢ . 1 n aZWISk 0 .............. 5 to p 1 en pOkrew ]enstwa .............. mpEs EL ....................... adreszamleSZkama
1m1 @ 1 . naZWISk 0 .............. S to plen . p Okrerenstwa .............. anEs EL ....................... adres ZamleSZkama
1m1¢ lnaZWISk 0 .............. 5 toplen : p Okrewwnstwa ............... nrpEs EL ...................... adres ZamleSZkama
1m1 ¢ 1 n azw]Sk 0 .............. S to p 1 e n pOkreWI enstwa .............. nr pEs EL ....................... adres Zam,eszkama
lml ? 1 n aZWISk 0 .............. 5 to p lenp()krew 1 enstwa ............... nr pEs EL ...................... adreszamleSZkama
1m1¢1 naZWISk 0 .............. S top,en : p Okrew 1 enstwa .............. anESEL ....................... adres ZamwSZkama

Jednoczeénie o§wiadczam, ze opieke nad dzieckiem/dzie¢mi na terenie Polski sprawuje:*

* wypehi¢ w przypadku gdy opieka sprawowana jest przez inng osobg niz rodzic dziecka (np. babcig,
dziadka).

esssssscssseccsccssene 00000000000 000000000000 0000000000000 csscsscns

(data i czytelny odpis)



Oswiadczenie czlonka rodziny pozostajacego w Polsce dotyczace sytuacji zawodowej.

Dotyczy wylgcznie oséb, ktére nie figuruja/nie figurowaly w ewidencji zakladu ubezpieczei
spolecznych, kasy rolniczego ubezpieczenia spolecznego oraz powiatowego urz¢du pracy.

Imie i NAZWISKO/PESEL ... ..ccue causns snsomsnsnmsmsnsassssssnonssensnonsonsasssasossssisassonssesesssonasassesmansasssssinesssnsavassasnsassss
AAIES ZAMIESZKANIA +oveieeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeiseeseeseesesessssseeesssaesaassaesassaeaasssaaessnssssessasssaeeesssbsseessesasrassensnssssans
NI TEIETOMIL . cvvrvessesesssemumnenesssessnnsnasnensamanasssessesnsmmnnnt S55mE58HHE £25 583 STHERE FETHTRRRFHASS 153 SHARARHARA SR SEEORUREONS SN Sh Ay nmanaras

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego ,,Kto skladajgc zeznanie majace stuzyé za dow6d w postgpowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8” dobrowolnie os$wiadczam, ze:

W Polsce w okresie/ OKresach 0d diNia ... ....oouueiiiiriieiieeeeaiiiiie ettt iaeae e raiaeeanaeeenes

bylam/tlem osobg nieaktywng zawodowo (nie podlegatam/-tem ubezpieczeniom spotecznym
w Polsce), co oznacza, ze:

o Nie posiadam/-tam statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Urzgdzie Pracy.

o Nie wykonuje/-ywatam pracy.

o Nie pobieram/-tam zasitku macierzynskiego (zasitku macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia).

o Nie przebywam/-fam na urlopie wychowawczym.

o Nie prowadze/-itam dziatalnosci gospodarcze;.

o Nie podlegam/-tam ubezpieczeniom spotecznym rolnikow.

o Nie podlegam/-tam ubezpieczeniom spotecznym z tytutu pobierania $wiadczenia pielggnacyjnego.

o Nie podlegam/-tam ubezpieczeniom spotecznym (emerytalnym, rentowym) jako osoba sprawujgca
osobistg opieke nad dzieckiem.

Ponadto w ww. okresie/okresach :
o Nie pobieram/-tam zasitku chorobowego (réwniez po ustaniu zatrudnienia).
o Nie pobieram/-tam $wiadczenia rehabilitacyjnego (réwniez po ustaniu zatrudnienia).

o Nie pobieram/-tam renty/emerytury.

..... ©00000000000000000000000000000000000000000scosstscssssssncccocns

(data i czytelny odpis)



imie i nazwisko/PESEL miejscowosc, data

nr telefonu

Oswiadczenie

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego ,,Kto skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” dobrowolnie o$wiadczam, ze:

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



