(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(nr telefonu kontaktowego w Polsce)

OSWIADCZENIE

Uprzedzonal/y o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia wynikajacej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - ,kto skladajac zeznania majace stluzy¢ 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” oswiadczam, ze:

NIojMazizond riise i ol i pracuje za granica, W Kraju—.............ooviiiniinin od
dniae i e dosidnias - fo gt , jako pracownik (najemny, delegowany
lub prowadzacy wlasng dziatalno$¢ gospodarcza w Polsce / za granicg). Kraj odprowadzania sktadek na

ubezpieczenie spoteczne (emerytalno-rentowe)

AdIes Enazw atiirmyApracodawey " o dt s bt s mn i R e v L TS e e R

Adresizamieszkaniaizaigranicar. i anas s a s R LG G B iR e

Dochod netto uzyskany z pracy wykonywanej za granica za miesiac ............... (). roku wynidst:
................................. (w walucie). Dochdd netto uzyskany z pracy wykonywanej za granica za

rok 20.:.::... WYMIOSH o o n s et S (w walucie).

Jestem osoba pod ktorej opieka znajduje si¢ dziecko/dzieci w Polsce.

Sklad mojej rodziny:

Imig¢ i nazwisko Data urodzenia PESEL Stopien pokrewienstwa

Whioskodawca

Drugi rodzic

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Dziecko

Informacja dotyczaca zagranicznych $wiadczen na dziecko/dzieci:

Czy zostal zlozony wniosek o §wiadczenia na dziecko/dzieci poza granicami Polski?
U tak

U nie

Jakg decyzje w sprawie Swiadczen na dziecko/dzieci wydala instytucja zagraniczna?
U przyznajaca

U odmowna

U wniosek jest w trakcie rozpatrywania




Status zawodowy czlonka rodziny pozostajacego w Polsce (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

O umowa o pracg odidniiay e e dOIANIA e e e
O umowa zlecenia (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
U umowa o dzieto Sddiia _
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
9 urlop macierzynski/tacierzynski od dnia . . edordniati et e 0 et
Q urlop wychowawczy (dzien. miesige, rok) (dzien, miesiac, rok)
odidnias vias .~ Cederdnia s n i e
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
d DZIa‘}alnos.c gos‘podarc’za. : odidniars: re Bl o aia cdodnia o i
U Zawieszenie dziatalnosci gospodarczej (dzieh, miesiac, rok) (dzieh, miesiac, rok)
w celu sprawowania opieki nad dzieckiem ; y
od dnia o seradodnia o e
(dzien. miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
U KRUS (osoba podlegajaca
ubezpieczeniom spolecznym, tj. odidnia =2ttt R dojdniasts2e om0 o 2
emerytalnemu i rentowym) (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
odidniay: <p oot aan doldniases e T e
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
U osoba bezrobotna z prawem do zasitku
L osoba bezrobotna bez prawa do zasitku od dnia ... dodnia .. v il
[ osoba pobierajgca stypendium w okresie (dzien, miesige, rok) (dzien, miesiac, rok)
odbywania szkolenia, stazu lub oddnia........ el eeisndoidniae - teke S e G :
przygotowania zawodowego dorostych (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
U Osoba pobierajaca
QO emeryture oddnia ... T oldnia e e
D rente (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
U zasilek chorobowy (réwniez po ustaniu od dnia o ~dodnia o
zatrudnienia) (dzien, miesige, rok) (dzien, miesigc, rok)
U s$wiadczenie rehabilitacyjne (réwniez po
ustaniu zatrudnienia)
U Osoba pobierajgca : 3
e S : odidnia e Fiese neisidrte ddoTdnianaeas s e
U $wiadczenie pielegnacyjne i i
i . i i (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
U specjalny zasitek opiekunczy :
Q zasitek dla opiekuna od dnia zia e seandordniandeets e s e
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
1 Osoba NIEAKTYWNA ZAWODOWO : :
Osoba niepodlegajaca w Polsce od dnia . . e do dnia ... e
5 . J (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
ubezpieczeniom spotecznym (tj.
ernerytgﬂnen']u~ rentowyrn) Z Zadnego Z oddnia......... bareees etindo/dNIaEE e sieric s i
powstzych tytuk')w. (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)

Czy czlonek rodziny bedacy poza granicami Polski pobiera:

emeryture od dnia
rent¢ od dnia
$wiadczenia z tytutu choroby od dnia

swiadczenia z tytutii bezrobocia odidnia ... ivvi i iiia S e
$wiadczenie macierzynskie od dnia .

s EE S

data podpis



