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

Znak sprawy: WP-XVIL.9950.__ . 2018

UWAGA! Formularz sktada sie z I1I czesci i zawiera 6 kolejno ponumerowanych stron.

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

1. Osoba, ktora sktada oswiadczenie w celu uzupetnienia formularza z serii E400 lub SED serii F dla potrzeb
instytucji zagranicznej wypetnia WYLACZNIE czes¢ 1i II niniejszego formularza.

2. Osoba, ktora sktada oswiadczenie w celu ustalenia, czy w sprawie z jej wniosku o ustalenie prawa do
Swiadczen rodzinnych/Swiadczenia wychowawczego (500+) majq zastosowanie przepisy o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego (ustalenia kraju pierwszenistwa do wyptaty swiadczen), w przypadku
gdy jedno z rodzicéw przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii,

wypetnia OBOWIAZKOWO czes¢ I, 11 i I11 niniejszego formularza.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:
e Jestem osoba, pod ktérej opiekq znajduje sie dziecko/dzieci w Polsce

e Jestem osoba pracujaca/przebywajqcq za granica

CZESC1
A. DANE OSOBY, POD OPIEKA KTOREJ ZNAJDUJE SIE DZIECKO/DZIECI:

I L (R i VAT (o T TSN
2. Adres ZamieSZKAMIA. . ... cuueeeee e e e e e e et ettt ettt
) e [0) o T L 0T 0] 0] 1] L <o
5. Stan cywilny:

e panna/kawaler

®  ZAMEZNA/ZONALY Z tuvurenrenrennennentennennennennennannens (imie i nazwisko matzonka)

¢ wdowa/wdowiec

® rozwiedziona/rozwiedziony

® separowana/separowany
6. NI telefonu KONtaKtOWEZO0. . ... . o.e e e e

B. OSWIADCZENIE O SKEADZIE RODZINY*

*Rodzina (wg ustawy o $wiadczeniach rodzinnych) oznacza odpowiednio nastepujqcych cztonkéw rodziny: matzonkdw, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego
dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku Zycia, a takze dziecko, ktére ukoriczylo 25. rok zycia legitymujqce sie

orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jeieli w zwiqzku z tq niepelnosprawnosciq przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek




opiekuriczy albo zasilek dla opiekuna; do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajqcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w
zwiqzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajqcego wlasne dziecko;

*Rodzina (wg ustawy o pomocy paristwa w wychowywaniu dzieci, tzw. ,,500+”) oznacza to odpowiednio nastepujqcych cztonkéw rodziny: matzonkéw, rodzicow
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz zamieszkujqce wspolnie z tymi osobami, pozostajqce na ich utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku zycia,
a takie dzieci, ktore ukoriczyly 25. rok zycia, legitymujqce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jezeli w zwiqzku z tq niepelnosprawnosciq
przystuguje swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasilek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna; do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajqcego
pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajqcego w zwiqzku maitzeriskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajqcego wlasne dziecko; w przypadku gdy
dziecko, zgodnie z orzeczeniem sqdu, jest pod opiekq naprzemiennq obojga rodzicéw rozwiedzionych lub zyjqcych w separacji, lub zyjqcych w roziqczeniu
sprawowanq w poréwnywalnych i powtarzajqcych sie okresach, dziecko zalicza sie jednoczesnie do cztonkéw rodzin obydwojga rodzicow;

Oswiadczam, iz w sklad mojej rodziny wchodza nastepujace osoby:

imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

2] ettt et eeeee—ee et e —eea—eea—eeatt e —teaste e _—aearteeateeastt et eeasteeanteeasteeasteeasteeanteeasee e nteeaseeeanteeas et enteeasteeanteeanaeenneeenreen
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

3 ettt ettt ettt e et e bt e s bt e st e e st e e et e e e b e e et te e a bt e et e e e aba e et ae e aba e e bt e e abe e et ae e aba e et ae e bee s b ae s ba e e bae e beeebae e saeebaesbaaeas
imie i nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

Q) ettt ettt s bt e e bt e st e bt e e bt e s bt e e bt e s bt e e u b e e et e e s bt e e b e e e bt e et e e e u b e e e bae e bt e e b ee e bt e e abee e bt eebae e saeebaesbeenas
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

D) ettt ettt et e st e et e e e bt e bt e et b e et t e e b te et e e aabe e et e ehte e ateeaate e st eeeate e st e e eate e et e e atte e ateeehbe et e entte e taeenteensteeeaseensteentes
imie i nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

6 ettt et ettt et et et e et ae s bt e s bt e e b e e et e e eu b e e e b ae s ba e e hae e ba e et ae e be e e beesabe e et e e eabe e et aeeabe e e bae e be e et e eeabae e bae s baeenbaesabes
imie i nazwisko stopien pokrewieristwa data urodzenia PESEL

7 ettt —tte et e e e ———teeee et ttee e e e e —atte et ae e aatte et ee e a_eeeeeeee et atee e ee e satte et ee e nntte et ee e nbaeteeeeeenratteeeee e s rteeeeeeeanneaaeeeeaan
imie i nazwisko stopien pokrewiernstwa data urodzenia PESEL

B st e sttt e et e et e e et e e et te e ht e et te e st e e aate e ateeaate e nteette e ateeaaee e nte ettt e see e tte e steeanteeareeennseenn
imie i nazwisko stopieri pokrewienistwa data urodzenia PESEL

0 ettt ettt ettt et e e ettt e e eese et bt e e eeee —btaeeeeaeabtaa et e e e abataeee et aeae e ee e tataeeeeeatataaeeeeeenataaeeeeaenrtaaeeeeesasaaaeeesanannne
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

J0) ettt ettt ettt e e e ee ettt et e e e bttt e e e e e abttte e e e b atteeeee e anbateeeee e nntte et ee e nneteeeee e neteteeeesennraeaeeeeennnee
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

Jednoczes$nie oSwiadczam, iz wspélnie zamieszkujemy pod adresem:

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialno$cia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



CZESC 11

A. INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY PRZEBYWAJACEJ W POLSCE,
ZAOKRES POBYTU CZ1L.ONKA RODZINY ZA GRANICA (Prosze zaznaczy¢ X oraz wpisac okres):

Praca najemna*: od .ooiiiiiii do i
- umowa o prace [o7d IR (4 (o I
od .covviiiiiiii do .o,
- umowa o dzielo (o]« R do oo,
od oo, do.iviiiiiiiiiiin,
- umowa zlecenie od oo, do v,
od .o doceiiniiiiiii,
(warunek konieczny: ubezpieczenie spoleczne) [0 do.evvviiiiiiii,
*podkres’[lé wiasciwe (o]« R do.ovvii,
od ......oooviiiiiiii, do........oooiiiiii,
Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym (0T« doeveiiiiiiiii
od .ovviiiiiii do.oiiniiiiiii,
od .....ooovviiiiiii, do........oooiiiiii.
Praca na wlasny rachunek od ..ooviviiiiiiin (4 [ I
od oo do.eiiiiiiiiii,
od oo, do v,
Osoba pobierajaca*:
- emeryture od .ovviiiiiii do.oiiniiiiiii,
- rente od oo, do i,
- $wiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) [oYs I (4 [0 I
- zasitek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) od .o, (4 [0 I
E zasilek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia od oo (4 (o I
ZUS)
- Swiadcrenie pilegnacyine / specjalny rasilck e
opickuniczy w zwiazku z opieka nad: od .o do.oiiniiiiiii,

*podkresli¢ wiasciwe

Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu (06 4 [
rolnikéw (KRUS) w zakresie emerytalno-rentowym od covviiiiiiiiin 4 [0 BTN
oraz wypadkowym, chorobowym i macierzynskim (0] RPN 4 [ T

od ..o.ovviiiiiiiiiiin, do.ooviiiiiiiii

Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*:

- osoba bezrobotna z prawem do zasitku od ceiiiiiiiiiin doeiiiiiiii

od eviiiiiiiiin do.eveiiiiiiiii
- osoba bezrobotna bez prawa do zasilku od .o, do v,
*podkresli¢ wtasciwe (0]« I (4 [0 I

Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona

ani nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest o« do oo
osoba ubezpieczajaca sie w KRUS, nie pobiera od .oooviiiiiiiiin, do ceiiiiiiie,
zasilku dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu od .eoeiiiiiiiiie, do ceiiiiiiie,
spolecznemu).

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.



Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis
CZESC III

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

I 5 T s =V AT £ (o S
2. Adres ZamieSZKAMIA. .. ..ottt ettt ettt e eeeieeeaeeeieeiieeeeeaeeeesaaeeeaaaeeanarees
AN D T (o) o T LU 0 {00} 1 1 <o P
5. Stan cywilny:

e panna/kawaler

®  ZAMEZNA/ZONALY Z «'uventenntenneenneenneenieeneeeneenneens (imie i nazwisko matzonka)

e wdowa/wdowiec

® rozwiedziona/rozwiedziony

® separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granica wraz z podaniem NAazZwy PaNStWa..........c.vvitiiiirniirneerneeaeeaeraneenaeaneennns
7. Czy osoba przebywajaca za granicq prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe z osoba wskazang
w czesci I niniejszego formularza? (zaznaczy¢ wiasciwe) tak nie
8. Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granica (jesli jest Znany): ...........cooeeeiiieiiiiiiiiiiii e eieeieananens
(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 zakonczenia zatrudnienia parstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

®  praca najemna (NAZWA PraCOAAWCY): ......uenueereee ettt et e et e et a e aeeateeataeteeaeaeeeaneenneennes
praca na wiasny rachuneki. . .......co.oo i e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
pobyt !

U Zaznaczy¢é w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III 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 wypetniajqca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczy¢ wlasciwe):
® na terenie Polski
® na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanStWwo): ......e.eeereiiieeiieriieiiieriieaieaaeaanen



data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia parstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

®  praca najemna (NAZWA PraCOAAWCY): ......uenueereee ettt et e et a e et aneeateeataeateeaeaeeeaneenneennes
praca na wiasny rachuneki. . ... ..o e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
pobyt !

U Zaznaczy¢é w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III 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 wypetniajqca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczy¢ wlasciwe):
® na terenie Polski
® na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanStWo): ......e.eeeueeireriieriierieeaieeaeaaeaann,

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia paristwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

®  praca najemna (NAzwa PraCOAAWCY): ........euunu e e et ettt et e e
praca nNa Wasny TaChUNEK. ........ciiiii e et et e e e e e e e ee e e e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
pobyt V

D Zaznaczy¢ w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypetniajqca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnos$ci zawodowej cztonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczy¢ wlasciwe):
® na terenie Polski

® naterenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWo): .........ce.eeeereiieiieiitinieneaeaaaaans
A ood...c.ooviiiiii, Pt
data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):
®  praca najemna (NAzZWa PraCOAAWCY): ......ueuunn ettt et et et e et e ee e e e
e pracana wlasny rachunek..........o oo



pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytulu bezrobocia* (wtasciwe podkreslic)
pobyt !

D Zaznaczy¢ w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
sktadek na ubezpieczenie spoteczne) 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 sa (zaznaczy¢ wlasciwe):
® na terenie Polski
® na terenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (PansStWo): .........eeveereerirrirrirtertenieaneanenaanas

C. NA POTWIERDZENIE TRESCI OSWIADCZENIA DOEACZAM NASTEPUJACE ZAEACZNIKI:

Niniejsze oswiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis



