{imie i nazwiska) : _ migjscowosd, data

(adres zamieszkania

(ked § miejscowods)

Ponizsze ofwiadezenie skladane jest przez Panig/Pana w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa
W%as*ciwego do wplaty §wiadezen rodzinnych
(w przypadku przermeszczema sie cztonkdw rodziny w granicach patistw Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Wypelnienie ofwiadezenia i dolaczenie niezbednei dokwmentacii wraz z thumaczeniem pizysieghym,
potwierdzajacei nizej wymienione ckolicznodei (nmowy ¢ prace, §wiadectwa pracy, zaSwiadezenia
nracodawey, zarejestrowanie dzialaimogei gospodarezej, decyzie o przyznaniu emeryiury, renty,
zagilku dla_ bezrobotnyeh) przyspieszy realizacje sprawy i wmokliwi gmm;e przystapienie do
wyplacania naleznych fwiadezen.

Qiwiadczenie
Os$wiadezam co nastepuje:

1. Mieszkam/drugi z rodzicdw dziecka(i)/maz /zona mieszkajg - na terenie BU i EOG lub w Szwajearii
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{podad nang kraju)
2. Przebywam/dregi z rodzicdw dziecka(i)/mat/zona preebywa - za granicy w celach zarobkowych w

.............. R O T e RN TN

(imig i nazwisko osoby, nazwg kraju / pafistwa UE, EOG i Szwajcaria, adres zamieszkaniz)

3. Osoba wymdeniona w plt ?; pracujaca na terenie jednego z panstw UE i EQG lub S:zwaj carii
zatruduniona jest:

a) na podstawie umowy o prace jako:

0 pracownik najemny zatrudniony:przez zagranicznego pracodawcq (tj. pracownik zatrudniony na podstaw1e
umowy o prace, kontaktu lub na podstawie umowy zlecenia)

TS IO do Wi e e s et e
{podaé doktadng date: dzief, miesiac rok, nazwa i adres pracodawcy) '

O oo dO e v Wt
(podaé doldadna date: d21en miesige, rok, nazwa I adres pracodawcy)

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

O it Jdo .. crrerienennrreresen W e s e e
{podad dok%adnq date: dzief, miesigo rak, nazwa i § adres pracodawey)

od ... rrreen e o[y S W et et re et e e
(podaé doktadng datg dz1en, miesiac, rok, nazwa i adres pracodawey)

o pracownik sezonowy ‘
Od wrir e G0 T oot s s s P
(poda¢ dokladng datg: dz1en miesigc rok, nazwa i adres pracodawcy)
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' (podaé doktadng date: dzied, mxeslac, rok nazwa i adres pracodawcy)
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b) prowadzenie dziatalnoéé gospodarcza na wiasny rachunek
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: {poda¢ doktadng date: dzien, mlech 10k nazwe; prowadzonej dzm}aluosm)

Dodatkowe INfOrmacie ....ceeeevnicncsisenenie s

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

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

4. Pobieram/drugi z rodzicéw dziecka(ﬁ)/mz@ /zona pohiera remig/emeryiure- na terenie LU i EOG
lub w Szwajearii

(nazwa kraju) (rodzaj §wiadezenia)

O 1oL e et do ..
{doktadna data; dzxen mles1ac, rok)

Nazwa i edres instytucji wyplacajgeej swiadczenie:

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

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

5. Pobieram/drugi z rodzicdw dme«:ﬂm@)/maﬁ fzona podlega zabezpieczeniu spolecznemu na teremie EU
i EOG lub w Szwajcarii z innego tytuln:

R U D T
(podaé nazwe kraju)

- §wiadezenia chorobowe: Ol cre e e [ TP FTSTTOPUPOTO
(dokladna data: dzied, miesigc, rok)

- §wiadcezenia macierzyriskie: R ST do ...
{doktadna data: dzien, mles1qc, rok)

- urlop wychowawezy: 0d e SO ORI 1o SO U OO ST P PP

: {doktadna data: dzied, miesiac, rok)
- inne: od ........ e WO ztytudu...o

(doktadna date: dzief, miesiac, rok i rodzaj zabezpieczenia)
Nazwa i adres instytucji wyptacajacej $wiadezenie .....

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

Art, 233 § I Kodeksu karnego ,,Kto skizdajge zeznanie majgee stuiyé za dowod w postgpowaniu
sadowym lub fnnym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnesci od 6 miesieey do lat 87

Art. 233 § 2 ,Warunkiem odpowiedzialnoSei jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie
swych uprawnied, upreedzil zeznajacego o odpowiedzialnosel karnej za fatszywe zeznanie fub odebrat
od niego przyrzeczenie”.

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

data i czytelny podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie
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