O FORMULARZA DRUNOWANYMT LITERAMI ORAZ DXNACTENIE 0O WUMENTOW PUTWIER 02404 v

CZNOSES, ‘
FORMULARZ (OSWIADCZE ENIE)

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wiadciwego do wyplaty swiadczen rodzinnvch

(w prypadku przemicsrzanis siq colonkiw rodriny w granicech pargow UE, EOG 1ub Siwajcarnil)

FROSIMY O WYBFENIENIE N
FRAWDZIWOST PODANYCH O

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:

Imig | PAZWISKO: ..cveveneivevisseesoo

Adres zamieszkaniat. ..oy
Numer PESEL/NIP:................

FOR E DOTY CE ON bz1 DZT PRZE AJ GO PO
NI 1 RZE POSP P KIEJ:
1. Dane osoby przebywajqcej na terytorium paristwa cztonkowskiego UE, EOG lub Szwajcarii:
a) Imle | nazwisko:..
b)Adres zamieszkania zagranica: ...

) Numer zagranieznego ubezpieczenia SPOIECINAGO: e eerrernsvarssasn
2. Pafistwo miejsca pobytu:
3. Data rozpoczecia pobytu/zamiesziania na bervt orlum pafstwa UE, EOG lub Szwajearil: """

e R LA bt ety e R R UBE bde tme o' 1020 PB4 R BN S Bimbm e P 12090 §18 $E8 SRk men s w590 Has.

4. Data rozpoczecla legalnej pracy zawodowej na terytorium pafistwa UE, EOG lub Szwajcaril:

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

Q Y-

D osoba prowadzaca dalataing& na wiasny rachunek.

Q pracownlk oddelegowany rzez polskiego pracodawcg do pracy na terytorium innego pafistva t:lonkowsbego

o
Q

a

Pracownik SSZONOWY (WSAZEE ORIESY DY) wrererremesesseosossseees oo
osoba pobierajacz éwiadaenle 2 byt bezrobocia wyplacane przez inne panstwu q&onkm\-skie UE

El

osoba pobierajaca emeryturg lub rente uzyskana w ktéryms z pafistw czionkowskich,

Czy praca zawodowa na terytorium paristwa UE, EOG lub Szwajcarii wykonywana jest nadal:

Q tak

O nle,
Jetel nf} prosimy o wskazanie daty zakoficzenia dzialaincid:,
(drier, miesigc, rok)

7. Czy zostal zio2ony wnlosek o zagraniczne $wladczenia rodzinne?
a =k

Q nie
JeZeli nie, prcsimy © wskazanie powoddw takiej decyzil:...

Jezela tak, :o proswmy o podanle namyl adresu lnstytuq: w kmrej zastal z}ozony wnlosek. daty prYZI"k_rlh
Swizdczen rodzinnych oraz ich wysokoéd: | S

FORMA O ACE A RODZ DR O R
RZEB CEG CE:

1. Dane rodzica plzabywajqoagn na terytorium Rze(zpospolltej Polskiej
b) Agres zamieszkanla w Polsce:..............




c) Numer PESEL/NIP: . SHTRAE R sne e smsaanes s re e IR EEOR IR ORE O IN A8 SRR NN T R BRSO RO
2. Status zawodowy W Polsce w okresie, w ktdrym czionek rodziny przetrywa zagranica:
(zaznaczyd wiasclwe)

O pracownik najemny;....

 (okres ratrucienta, na:na.'m—r‘_spfacwamry) e —
O osoba prowadzaca dziatainodd na wiasny e

O osobs przebywz)aca na uriopie madierzyfiskim DAGE WyChOWEWSZYMI. ... e oo

0 oscba bezrobotna 2arejestrowana w Urzgdzie Pracy:

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

(okres baz praws do zas:‘WW’Lm)
0 osoba bezrobotna nie zerejestrowana w Urzedzie Pracy:...

Q osoba ubezpieczona w systemie obowiazkowego: ubezpleczenia rolnikdw KRUS: ..iicesereeraciosas

O osoba poblerajaga emeryture lub rente z Zakiadu ubezpleczedi Spotecznych:

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

O NN, " S RIS PR S A ;

3. Informacja o miejscu polwtu{nmln:ﬂmnta na lﬁerymﬁhm pafistwa UE, ‘EOG Iub Szwajcadi

vrrararastdrrassanr i aTr ey

(m o e ——

. - it
INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECT:

1. Dane dziecka/dziecl:

O T R S0 .. oo i el A S 5 DAt Urodzenia:......c.oceicvereereemraranrernane
B) R 1 NBZWEROL e e s stst ettt et o Data UrDAZENIAL oo

2. Informacja o miejscu pobytu dziecka/dzieci w okresie, w ktérym cztonek rodziny przebywa
zagranica:

Klauzula odpowiedzlalnosci karnej

Os$wiadczam, 2e jestem $wiadoma/y edpowiedzialnodci karnej za falszywe zeznanla zawarte w art. 233 § 1
Kodeksu Karnego - ,kto skiadajac zaznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym
postepoweniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawlenla wolnodd do lat 3%,

(miepscowosd data) (exrytelny poci's)



