OSWIADCZENIE

na podstawie Decyzji nr 207 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spolecznego Pracownikow Migrujgcych z
dnia 07.04.2006r. dotyczqcej interpretacji art. 76 i art. 79 ust. 3 rozporzqdzenia nr 1408/71 oraz art. 10 ust. 1
rozporzgdzenia (EWG) nr 574/72 dotyczqgcych kumulacji swiadczen i zasitkow rodzinnych oraz Decyzji FI1 Komisji
Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spolecznego z dnia 12.06.2009r., dotyczqcq wykiadni art.
68 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 odnoszqcego si¢ do zasad pierwszenstwa w
przypadku zbiegu prawa do swiadczen rodzinnych (Dz. Urz. (WE)C106/11 z dnia 24.04.2010r. ze zm.),

Ja, nizej podpisany/a sktadam o§wiadczenie nastepujacej tresci i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia (art. 75§2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego — Dz. U. z 2020r., poz 256):

O$wiadczam, ze W OKresie 0d .........cccveveeveeevveeeeneeeennes. dO i,

] nie pracuj¢ w Polsce/
nie pracowalem(am) w Polsce*

nie prowadzg¢ dzialalno$ci gospodarczej w Polsce/
nie prowadzitem(am)dziatalnosci gospodarczej w Polsce*

l:|nie jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polsce/
nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polsce*

nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (KRUS) w Polsce/
nie podlegatem(am) ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw (KRUS) w Polsce*

nie przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce/
nie przebywalem(am) na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce*

| |nie pobieram zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce/
nie pobieratem(am) zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce™

|| nie pobieram renty w Polsce/
nie pobieratem(am) renty w Polsce*

nie pobieram emerytury w Polsce/
nie pobieratem(am) emerytury w Polsce*

| nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w zwigzku z przyznanym swiadczeniem
pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna/
nie podlegatem(am) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w zwiagzku z przyznanym $wiadczeniem
pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna*

*zaznacz wlasciwe (poprzez zaznaczenie odpowiednich kwadratow)

czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

miejscowosc, data

W zwiazku z przetwarzaniem Pana(i) danych osobowych, przystuguje Panu(i) prawo do dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze
udostgpniane dane osobowe nie moga ujawnia¢ informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic, prawnie chronionych do ktorych zachowania zobowiazany jest administrator
danych; sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; prawo do wniesienia skargi do wlasciwego
organu do spraw ochrony danych osobowych.



DOLYCZY SPIAWY TIT ettt ettt ettt ettt et e s bt et e s bt st e s bt e s bt e saeeeabeesbeeeabeenbeesabeenneenanes
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a skladam o$wiadczenie nastepujacej tresci i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia (art. 75§2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego — Dz. U. z 2020r., poz 256):

czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

miejscowosc, data

W zwiazku z przetwarzaniem Pana(i) danych osobowych, przystuguje Panu(i) prawo do dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze
udostgpniane dane osobowe nie moga ujawnia¢ informacji niejawnych, ani narusza¢ tajemnic, prawnie chronionych do ktorych zachowania zobowiazany jest administrator
danych; sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; prawo do wniesienia skargi do wlasciwego
organu do spraw ochrony danych osobowych.



DOLYCZY SPIAWY TIT ettt ettt ettt sttt e be e s ae e bt e e bt e e bt e s ot e e bt e s ot e e bt e sat e e b e e ebeeeabeesaseeabeesaneebeenateebeennneeane

Ja, NIZEJ POUPISANY/A ....veeveiieiiieiiete ettt ete et te bt ete s bt e te e st esteeseesseestesseaseesseassesseassesseensesssenseassanseassenseansesseensesseensessnensensaens

ZAMICSZKATY/A ....eeviiiieiiiiceceeeee ettt ettt ettt et e st et e te e s b e e st e s b e esaesbeess e beess e beesae e st esbeeReesbeeRten b e et s enbeestenteestebeensenreenes

jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 75§ 2 Kodeksu Postgpowania
Administracyjnego — Dz. U. Z 2020r., poz. 256) i skladam oS$wiadczenie dotyczace wspolnego gospodarstwa
domowego o nastepujacej tresci:

Wspolne gospodarstwo domowe tworza nastepujacy cztonkowie rodziny*:

........................................................... (PESEL)...otiiieeeeeeeeee e
(imig¢ i nazwisko)

........................................................... (PESEL)...ooviriiiiiiieicieecncncneeeee
(imie i nazwisko)

........................................................... (PESEL)...ctiiieeeeeeeee e
(imig¢ i nazwisko)

........................................................... (PESEL)...coviiiiiiiieicieccenenereeeeee

(imie i nazwisko)

W/W OSOBY ZAMIESZKUJA POD ADRESEM:

ULICA: ottt
NR DOMUE: ..o
KOD POCZTOWY: ...cooiiiiiiiiiiiiicicicincceeeee

MIEJSCOWOSC: e

czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*zgodnie z art.3 ust. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. Z 202020r., poz. 111 ze
zm.) — rodzina — oznacza odpowiednio nastgpujacych cztonkdéw rodziny: matzonkow, rodzicéw dzieci, opiekuna
faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25 roku zycia, a takze dziecko,
ktore ukonczylo 25 rok zycia legitymujace si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiazku z
ta niepetnosprawnosciag rodzinie przyshuguje swiadczenie pielggnacyjne; do cztonkéw rodziny nie zalicza si¢ dziecka
pozostajacego pod opieka opiekuna prawnego, dziecka pozostajacego w zwiazku matzenskim, a takze peloletniego
dziecka posiadajacego wiasne dziecko.



Dotyczy sprawy nr .......cccceeeeeenne.
Oswiadczenie na potrzeby koordynacji §wiadczen rodzinnych i §wiadczenia wychowawczego

Ja, nizej podpisany/a sktadam o§wiadczenie nastgpujacej tresci i jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia (art. 75§2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego — Dz. U. z 2020r., poz 256):

Czy kto$ z cztonkdéw rodziny lub rodzic dziecka przebywa/ zamieszkuje poza granicami Polski (na terenie UE/EOG)?

(w ramach programu Rodzina 500+)

Jezeli tak nalezy wskaza¢ nastepujace dane:
(prosze wypehi¢ drukowanymi literami)

I DANE OSOBY:

ZATRUDNIONEJ
POZA GRANICAMI POLSKI

PRZEBYWAJACEJ/ ZAMIESZKUJACE]
OTRZYMUJACEJ EMERYTURE / RENTE

Nazwisko

Imig¢ / imiona

Data urodzenia

PESEL

Pteé [ ] Kobieta

[ | Mezczyzna

Stopien pokrewienstwa

ADRES ZAMIESZKANIA POZA GRANICAMI POLSKI

Ulica

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy

Migjscowos¢

Kraj

Okres zamieszkiwania Od

do

II SYTUACJA ZAWODOWA OSOBY POZA GRANICAMI POLSKI:

1. PRACODAWCA/ DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ POZA GRANICAMI POLSKI:

Nr ubezpieczenia/
nr identyfikacji zagranica

Nazwa firmy

kraj oddelegowania

Adres firmy

kraj

Okres zatrudnienia Od do
Od do

Okres oddelegowania/ Od do

2. ORGAN EMERYTALNO-RENTOWY/ URZAD PRACY POZA GRANICAMI POLSKI

Nazwa instytucji

Adres instytucji

Kraj

Okres pobierania zasitku dla
bezrobotnych, renty, emerytury

Od do




111 CZY ZLOZONO WNOSEK O SWIADCZENIA NA DZIECI POZA GRANICAMI POLSKI

[] TAK

Data zlozenia wniosku:

Nazwa instytucji

Adres instytucji

Kraj

Nr akt sprawy (np. nr. KG)

[ | NIE

miejscowos¢, data

czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie




