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

UWAGA! Formularz sktada si¢ z IV czesci i zawiera 8 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 czesé 1i 11 niniejszego formularza.

2. Osoba, ktora sktada oswiadczenie w celu ustalenia, czy w sprawie z jej wniosku o ustalenie prawa
do swiadczen rodzinnych i swiadczenia wychowawczego (500+) majq zastosowanie przepisy o
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (ustalenia kraju pierwszenstwa do wyplaty
swiadczen), w przypadku gdy jedno z rodzicow przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii,
Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii, wypetnia OBOWIAZKOWO czesé 1, 11 i I1I niniejszego
formularza.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:
O Jestem osoba, pod ktorej opieka znajduje si¢ dziecko/dzieci w Polsce
O Jestem osoba pracujaca/przebywajaca za granica

CZESC 1
A. DANE OSOBY, POD KTOREJ OPIEKA ZNAJDUJE SIE DZIECKO/DZIECI:

LR 030D (ST I 4 - A 4 T o J
2. AIES ZAMIESZKANIA. .. ..o\ttt ettt ettt ettt et e et et e e e et e ereeteereeteese e e e b e s e nresae et
4. NT dOWOAU OSODISTEZO. ... ettt e e e et e ettt ettt eaaeaees
5. Stan cywilny:

0 panna/kawaler

O Zam@ZNa/ZONaty Z ......c.eevueeenreenneeeieenneenneannnns (imie i nazwisko matzonka)

O wdowa/wdowiec

00 rozwiedziona/rozwiedziony

O separowana/separowany
6. Nr telefonu kontaktowego. .........ooveiiiiiiiiiie

B. OSWIADCZENIE O SKLADZIE RODZINY*

*Rodzina (wg ustawy o swiadczeniach rodzinnych) oznacza odpowiednio nastepujqcych cztonkow rodziny:
matZonkow, rodzicow dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku
do ukonczenia 25. roku Zycia, a takZe dziecko, ktore ukonczylo 25. rok Zycia legitymujqgce sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu hiepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku 7 tq niepetnosprawnosciq przystuguje swiadczenie
pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasilek dla opiekuna; do cztonkow rodziny nie zalicza
sig dziecka pozostajgcego pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a
takze petnoletniego dziecka posiadajqcego wiasne dziecko;

* zgodnie z art. 1 lit. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 166

2 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 5, str. 72, z p6zn. zm.):
,,okreslenie "cztonek rodziny" oznacza:




1. i) kazdqg osobe okreslong lub uznang za cztonka rodziny lub okreslong jako cztonek
gospodarstwa domowego przez ustawodawstwo, na mocy ktorego przyznawane sq
Swiadczenia;

i) w odniesieniu do swiadczen rzeczowych zgodnie z tytutem II, rozdzial 1, dotyczgcym
swiadczen z tytutu ubezpieczenia na wypadek choroby, macierzynstwa i rownowaznych
swiadczen dla ojca - kazdg osobe okreslong lub uznang za cztonka rodziny lub okreslong
Jjako cztonek gospodarstwa domowego przez ustawodawstwo Panstwa Czltonkowskiego, na
terytorium ktorego osoba ta zamieszkuje;

2. jezeli ustawodawstwo Panstwa Cztonkowskiego, ktore ma zastosowanie zgodnie z akapitem
pierwszym, nie dokonuje rozroznienia pomiedzy cztonkami rodziny a innymi osobami, do ktorych
sig ono stosuje, to za cztonkow rodziny uwaza si¢ matzonkow, nieletnie dzieci i dzieci pozostajgce
na utrzymaniu, ktore osiggnety petnoletnios¢,

3.jezeli, na podstawie ustawodawstwa, ktore ma zastosowanie zgodnie z akapitem pierwszym i drugim,

osoba jest uwazana za cztonka rodziny lub cztonka gospodarstwa domowego tylko wtedy, gdy mieszka

ona w tym samym gospodarstwie co ubezpieczony albo emeryt lub rencista, to warunek ten uwaza sie
za spetniony, jesli wspomniana osoba pozostaje gtownie na utrzymaniu ubezpieczonego albo emeryta
lub rencisty, ”.
Zgodnie ze stanowiskiem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, czlonkiem rodziny dziecka
jest takze rodzic, zobowigzany do alimentacji, nawet w przypadku, w ktorym faktycznie nie
utrzymuje on dziecka, nie utrzymuje z rodzina kontaktow, jest pozbawiony praw rodzicielskich lub
orzeczono wobec niego zakaz zblizania si¢ do dziecka.

Oswiadczam, iz w sklad mojej rodziny wchodzg nastepujace osoby:

L) oo e e e e et e et
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

7 R
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

) TSSO
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

A) oottt e et
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

D) oottt
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

B) oo
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

7 TP
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

B) e eeeeee e e e eeee ettt e et e e eeenene
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

) TP PPPTUPPPRPRt
imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

0 PP PPPRTPPR
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

Jednoczesnie oSwiadczam, iz wspolnie zamieszkujemy pod adresem:



Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnos$cia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 8.

Miejscowos¢ 1 data

CZESC 11

A.INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY PRZEBYWAJACEJ
W POLSCE, ZA OKRES POBYTU CZL.ONKA RODZINY ZA GRANICA (Prosze¢ zaznaczy¢ X oraz

wpisac okres):

Czytelny podpis

Imi¢ 1 nazwisko (0soby przebywajace] W POISCe):.......viieiiiiii e
O Praca najemna*: od ..o do i
- umowa o prace od .o do .o,
od ..o do .o
- umowa o dzielo od .o do e
od .o, do oo,
- umowa zlecenie od ... do i
od .o, do oo
(warunek konieczny: ubezpieczenie spoleczne) od ... do .o
*podkreslic wlasciwe od .o do.ooiiiiii,
od ..o do ..o
O Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym od.....ooo do .o
od oo do.oeiii
od ..o do oo
O Praca na wlasny rachunek od ... do ..o
od ..o do oo
[0 Osoba pobierajaca*:
- emeryture od ..o do ..o
- rente od ..o do .o,
- Swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) od oo do oo
- zasilek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) od ..o do i
- zasilek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) |od ...................... do i
- Swiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek od ..o do .o,
opiekunczy w zwiazku z opieka nad: od oo do oo
od ..o do .o,
*podkreslic wlasciwe
0 Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu od ..o do .o,
rolnikéw (KRUS) w zakresie emerytalno-rentowym od .o do .o,
oraz wypadkowym, chorobowym i macierzynskim od ..o, do .o,
[0 Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*:
- osoba bezrobotna z prawem do zasitku
od oo do .o
- osoba bezrobotna bez prawa do zasilku od .o, do .o,
% o od ..o do..oo
‘vodkreslic wlasciwe
[0 Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona
ani nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest od ..o do .o,
osoba ubezpieczajaca si¢ w KRUS, nie pobiera zasitku |od ....................... do i
dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu od .o do e

spolecznemu).




Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — Kkto,
skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym post¢epowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 8.

Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis

CZESC 111
A.DANE OSOBY, KTORA PRACUJE (PRZEBYWA) ZA GRANICA:

L 5558 B P 7 ] o J N
2. AdIeS ZAMICSZKANIA. . ... uttett ettt et et et et e et et e et ettt ettt e et e e e e et e e e e e eeaeeebaeenraeens
B P E S E L. .o e
4. INT AOWOAU OSODISTEZO. .. vttt ettt et ettt et et e e et e et e et et e et et e e et et e nte e e enaeaneans
5. Stan cywilny:

O panna/kawaler

0 Zam@ZNa/ZONaty Z .......eeeurierieneenieaneeeenneeneannns (imie i nazwisko matzonka)

O wdowa/wdowiec

O rozwiedziona/rozwiedziony

O separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granicag wraz z podaniem nazwy PanStWwa................cooiiiiiiiiiiiiiiiiaaan,

7. Czy osoba przebywajaca za granica prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe z osoba wskazang

w czesci I niniejszego formularza? (zaznaczyé wlasciwe) Otak O nie

8. Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granicg (jesli jest ZRamy): ..........ccoeveeiiuiiiieinineiieininennnnnn
(np. VSNR — Niemcy, NI- Wielka Brytania, BSN- Holandia, NISS— Belgia, Fidselsnummer - Norwegia,
CPR- Dania)

B. OKRES ORAZ CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA OSOBY WSKAZANEJ W CZESCI III:

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):
Opraca najemna (NAzWa PraCOUAWECY)... ... ..ueuene et et et et et et et e et e e et et e et eaeeneenenenen e
Opraca na wlasny rachunek. ... ... e
Opracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
Oosoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytutu bezrobocia* (wfasciwe podkreslic)
Opobyt Y

D Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala
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.

4



Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczy¢ wlasciwe):

2)

3)

Ona terenie Polski
Ona terenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (Panstwo): .........cceoeveiiiiiinieiiennennnnnn.

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

Opraca najemna (NAzwa PraCoOdAWCY).........uert ittt ettt et e
Opraca na wlasny rachunek. ..........ooiiiii e e e
Opracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

Oosoba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytutu bezrobocia* (wifasciwe podkreslic)

Opobyt Y

D Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci 1II 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 wypetniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka
rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sq (zaznaczy¢ wlasciwe):

Ona terenie Polski
Ona terenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (Panstwo): .........cccoveviiiiiiirieiienneannnnn.

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):
Opraca najemna (NAzWa PraCOUAWECY).........uuent et ettt et et et et et et et et e e e eae e e eaeene e

Opraca na wlasny rachunek......... ... e

Opracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
Oosoba pobierajgca: emeryturg / rente / Swiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
Opobyt Y

D Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie
odprowadzala skladek 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 sq (zaznaczy¢ wlasciwe):
Ona terenie Polski
Ona terenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (PanstWo): ..........oceeeiieeireenneeeineennnanns



data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

O praca najemna (NAzwa PraCOUAWCY): . ... e ettt ettt et et ettt et et et et et et e et e e e e aae e eeanans
praca na Wlasny raChUunEK. ... .. ... e e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
0soba pobierajaca: emeryture / rente / Swiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

pobyt Y

O 0Oo0Oood

Y Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci III niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata
skladek na ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypelniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czionka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sq (zaznaczy¢ wlasciwe):
O na terenie Polski
O na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (panstwo): ..........ccooevieiiiiiiiiiiiinnnnenn..

CZESC 1V Informacja o dochodach uzyskanych i utraconych

Dotyczy osob, ktore w formularzu wniosku zaznaczyty, iz nastgpita utrata lub uzyskanie dochodu.

Nie dotyczy 0s6b wnioskujacych o przyznanie:

— zasitku pielegnacyjnego,

— $wiadczenia pielegnacyjnego,

— zasitku dla opiekuna,

— $wiadczenia rodzicielskiego,

— $wiadczenia wychowawczego, gdy osoba ubiega si¢ o Swiadczenie na drugie i kolejne dziecko (wnioski
dot. okresoéw zasitkowych 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019),

— $wiadczenia wychowawczego — od okresu zasitkowego 2019/2021,

— jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka ztozona na podstawie ustawy o wsparciu kobiet w
cigzy irodzin ,,Za zyciem”.

A. Dochdd uzyskany

1)

- data uzyskania dochodu: ...

- wysoko$¢ dochodu uzyskanego za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktorym nastgpito uzyskanie
dochodu

KWota Netto: .......ooieiiiiiiiie

Waluta: ...

2)

- data uzyskania dochodu: ...

- wysokos$¢ dochodu uzyskanego za miesiac nastepujacy po miesigcu, w ktorym nastgpito uzyskanie
dochodu

Kwotanetto: ........cooiiiiiiiiiiiiiiiii

Waluta: ...



3)

- data uzyskania dochodu: ...

- wysoko$¢ dochodu uzyskanego za miesigc nastgpujacy po miesigcu, w ktorym nastgpito uzyskanie
dochodu

Kwotanetto: .........cooooiiiiiiiiiiiiiiii.

Waluta: ..o

4)

- data uzyskania dochodu: ...

- wysokos¢ dochodu uzyskanego za miesigc nastepujacy po miesigcu, w ktorym nastgpito uzyskanie
dochodu

Kwotanetto: ...

Waluta: ..o

Nalezy dotaczy¢ dokument lub o§wiadczenie potwierdzajace rodzaj i wysokos¢ uzyskanych dochodow:

. Dochéd utracony:

1)

- data utraty dochodu: ....... ...
- wysokos$¢ dochodu utraconego

Kwota netto: ........cooviiiiiiiiiiiiii

Waluta: ...

2)

- data utraty dochodu: ...
- wysokos$¢ dochodu utraconego

Kwota netto: .......ccooiiiiiiiiiiiiiiii

Waluta: ...

3)

- data utraty dochodu: ...,
- wysokos$¢ dochodu utraconego

Kwota netto: .......coooiiiiiiiiiiiiii

Waluta: ...

4)

- data utraty dochodu: ...
- wysokos¢ dochodu utraconego

Kwota netto: .......ccoviiiiiiiiiiiiiii

Waluta: ...

Nalezy dotaczy¢ dokument lub o§wiadczenie potwierdzajace rodzaj i wysokos¢ utraconych dochodow:



C. NA POTWIERDZENIE TRESCI OSWIADCZENIA DOLACZAM NASTEPUJACE
ZALACZNIKI:

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnos$cia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto,
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 8.

Miejscowosc i data Czytelny podpis



