OSWIADCZENIE
NA POTRZEBY KOORDYNACJI SWIADCZEN RODZINNYCH | SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO

Ja, nizej podpisany(a)sktadam oswiadczenie nastepujacej tresci i jestem swiadomy(a)odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia(art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. oswiadczeniach rodzinnych —t.j.Dz. U. z 2020r.,
poz.111 z pdzn. zm., art. 13 ust. 2a ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci—t.j. Dz. U.
z 2019r. poz.2407 z pdin. zm.,art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego —t.j.Dz. U. z 2020r., poz. 256 z poin.
zm.).

Jezeli ktérys z cztonkdéw rodziny lub rodzic dziecka przebywa/zamieszkuje poza granicami Polski (na terenie Unii
Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego)nalezy wskazac nastepujgce dane:

DANE OSOBY: PRZEBYWAJACEJ/ZAMIESZKUJACE)
OTRZYMUIJACEJ EMERYTURE/RENTE
ZATRUDNIONEJ POZA GRANICAMI POLSKI

Nazwisko

Imi¢/imiona

Data urodzenia

PESEL

Pteé [C] Kobieta [0 Meiczyzna

Adres zamieszkania w
Polsce

Kraj, adres ZamieSZKania | KFaj: .....c.cceeueeeeevueveeseieeieeeeseesesesae s esessessesesss s ses et essesassssas essssessssassssassessssessesasens
poza granicami Polski \i A S & ettt et e e et e et e e ateeet e aenaee et ta et teaaaeeanrtesanneeeeaenaneen
okres zamieszkania

Okres zamieszkania Od.......ccccoeevveeveeverrniinnene (o [o PN

SYTUACJAZAWODOWA OSOBY POZA GRANICAMI POLSKI:

1. PRACODAWCA/DANE DOTYCZACE DZIAtALNOSCIGOSPODARCZEJ POZA GRANICAMI POLSKI

Nr ubezpieczenia/ Nr
identyfikacyjny za granicg

Nazwa firmy

Adres firmy
Kraj
Okres zatrudnienia
oo U (o Lo TO
Okres oddelegowania oY TR A0t

Kraj Oddelegowania | ..t

2.0RGAN EMERYTALNO-RENTOWY/ URZAD PRACY POZA GRANICAMI POLSKI

Nazwa instytucji

Adres instytucji

Kraj

Okres pobierania
renty/emerytury lub (0T ISP T TSR
zasitku dla bezrobotnych

CZY ZtOZONO WNIOSEK O SWIADCZENIA NA DZIECI POZA GRANICAMI POLSKI

0 TAK ATES INSEYEUCTT ..t ee ettt et e e

(| NIE

MiejscowosC, data: e
Seria, nr dowodu 0sobistego: ...,
NrPESEL:

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
(imie i nazwisko)




miejscowos¢, data

OSWIADCZNIE

JaNIZEJ POAPISANY(D). .. eeet ettt

78 1Y (515374 ;Y 4 ()

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia (art. 23 ust.
5c ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych - tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 111
z pézn. zm., art. 13 ust. 2a ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci — tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2407 z p6zn. zm. , art. 75 § 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego - tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z p6zn. zm.) i skladam oswiadczenie dotyczace
wspoélnego gospodarstwa domowego (na potrzeby koordynacji $wiadczen rodzinnych i $wiadczenia
wychowawczego) o nastepujacej tresci:

Wspdlne gospodarstwo domowe tworza nastepujacy cztonkowie rodziny™ :

................................................................................... (PESEL v eeeees e eeseesesseeeeeessescessessenssnnees)
(imie i nazwisko)

................................................................................... (PESEL oo eeeeeseee s sssees e ssseessenenns)
(imie i nazwisko)

................................................................................... (PESEL wevoveeee e eeeees e ceseeseeseeeeeesees s sessenssnnees)
(imie i nazwisko)

................................................................................... (PESEL wevoveeee e eeeees e ceseeseeseeeeeesees s sessenssnnees)
(imie i nazwisko)

................................................................................... (PESEL eveveeveeieeete ettt evee e sv v sas v eeeaens)
(imie i nazwisko)

................................................................................... (PESEL v eeees e eeseeseeseeeeessees s sessenssseees)

(imie i nazwisko)

W/W OSOBY ZAMIESZKUJA POD ADRESEM:

ULICA: e
NRDOMU: et ssn s s
KOD POCZTOWY: ..o
MIEJSCOWOSC: ..ot e ssn s

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* Zgodnie z art. 3 ust. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 111 z pézn. zm.)

rodzina — oznacza to odpowiednio nastepujqcych cztonkdw rodziny: matzonkdw, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz
pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukoriczenia 25. roku Zycia, a takze dziecko, ktore ukoriczyto 25. rok Zycia legitymujqce sie
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwiqzku z tq niepetnosprawnosciq przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub
specjalny zasitek opiekuriczy albo zasitek dla opiekuna, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkéw
dla opiekundéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2092); do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekq opiekuna prawnego,
dziecka pozostajqcego w zwigzku matzeriskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.



OSWIADCZENIE

na podstawie Decyzjinr207 Komisji Administracyjnej ds.Zabezpieczenia Spotecznego Pracownikéw Migrujgcych z dnia
07.04.2006r.dotyczqcej interpretacji art 76.i art.79 ust.3 rozporzqdzenia nr 1408/71 oraz art. 10 ust 1 rozporzqdzenia(EWG)
nr574/72 dotyczqcych kumulacji Swiadczen i zasitkéw rodzinnych oraz Decyzji F1 Komisji Administracyjnej ds.Koordynacji
Systemow Zabezpieczenia Spotecznego z dnia 12.06.2009 r., dotyczqcq wyktadni art. 68 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE)nr 883/2004 odnoszqcego sie do zasad pierwszeristwa w przypadku zbiegu prawa do swiadczen
rodzinnych (Dz. Urz. (WE) C 106/11 z dnia 24.04.2010 r. ze zm.),

Ja, nizej podpisany/a skladam os$wiadczenie nastgpujgcej tresci i jestem Swiadomy(a)
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (art.75 § 2 Kodeksu
postepowania administracyjnego —tj.Dz.U. z2020r., poz. 256 z p6zn, zm.):

Oswiadczam, ze W OKresi€ Od ...cccovvvevveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeins [« (o U

"I pracuje w Polsce /
pracowatam(em) w Polsce™

I nie pracuj¢ W Polsce /
nie pracowatam(em)w Polsce*

1 nie prowadze dziatalnoSci gospodarczej w Polsce/
nie prowadzitam(em) dziatalnosci gospodarczej w Polsce*

I nie jestem zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polsce /
nie bytam(em) zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polsce*

I nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw (KRUS)w Polsce/
nie podlegatlam(em) ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw (KRUS)w Polsce*

I nie przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce /
nie przebywalam(em) na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce*

I nie pobieram zasitku chorobowego i1 $wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce /
nie pobieratam(em) zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce*

1 nie pobieram renty w Polsce /
nie pobieratam(em) renty w Polsce*

1 nie pobieram emerytury w Polsce /
nie pobieratam(em) emerytury w Polsce*

"1 nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w zwigzku z przyznanym
Swiadczeniem pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna/

nie podlegatam(em) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w zwigzku z
przyznanym $wiadczeniem pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna*
* zaznacz wiasciwe

Imig inazwisko
Seria 1 nr dowodu 0SObIStEZO ...o.vviviiiii i
PESEL

miejscowose, data L



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oSwiadczenia(art. 23 ust. 5S¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach
rodzinnych —tj.Dz.U.z2020r. poz.111zpdzn. zm., art. 13 ust. 2a ustawy z dnia 11lutego 2016 r.
0 pomocy panstwa W wychowywaniu dzieci—tj.Dz. U. z 2019r. poz.2407 z p6zn. zm., art. 75 §
2 Kodeksu postgpowania administracyjnego —tj.Dz.U.z 2020r., poz. 256z poézn. zm.)
1 sktadam o$wiadczenie o nastepujace;j tresci:

Seria i numer dowodu osobistego czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

miejscowos¢, data



miejscowos¢, data

Numer telefonu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze w przypadku wystapienia zmian majacych wptyw
na prawo do $wiadczen rodzinnych / wychowawczych, a w szczegolnosci:
e 0 zmianie liczby cztonkow rodziny,
e 0 przeniesieniu miejsca zamieszkania lub pobytu cztonkéw rodziny,
e o wykonywaniu dzialalnosci zawodowej lub na wlasny rachunek w kraju
zamieszkania cztonkoéw rodziny
niezwlocznie powiadomie 0 tym Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach, jako organ
petniacy funkcje instytucji wlasciwe; w zakresie swiadczen rodzinnych / wychowawczych
w zwiazku z udzialem Rzeczypospolitej Polskiej w koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego w przypadku przemieszczania si¢ osob w granicach Unii Europejskiej
I Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz w przypadku pobierania $§wiadczen rodzinnych
/ wychowawczych — organ wyplacajacy §wiadczenia.
Zostatem(am) poinformowany(a) o panstwie pierwszenstwa do realizacji $wiadczen

rodzinnych / wychowawczych.

czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



