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

UWAGA! Formularz sktada sig z IV czesci i zawiera 6 kolejno ponumerowanych stron.

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

1. Osoba, ktéra sktada oswiadczenie w celu uzupeinienia Jormularza z serii E400 lub SED serii F dla potrzeb instytucji zagranicznej
wypelnia WYLACZNIE czesé 1 i Il niniejszego formularza.

2. Osoba, ktéra 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 systeméw zabezpieczenia spotecznego (ustalenia kraju
pierwszeristwa do wyplaty swiadczer), w przypadku gdy jedno = rodzicéw przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii,
Liechtensteinie oraz Szwajcarii, wypetnia OBOWIAZKOWO czesé I, Il i I niniejszego formularza.

Prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe:
O  Jestem osobg, pod ktorej opieka znajduje si¢ dziecko/dzieci w Polsce

O Jestem osoba pracujaca/przebywajaca za granica
CZESC I
A. DANE OSOBY, POD KTOREJ OPIEKA ZNAJDUJE SIE DZIECKO/DZIECI:
L. JERUE & TAZWABKIO o sosumamamsmmnsnmens s 5553 508 5084551855 545 50,58 55 nmmmermsrnios 0 1m0 50 0 5o it s 4 s 0 S S 8
2. Adres ZamMi€SZKANIA. .. .......coioiiiiiit ittt e e
B PESE L 50k .m0 onsuemecsen s e osamoss mwn < ssise s 55 aiei s i i o s s 9 56688 SR SRS

4. Nr dowodu osobistego
5. Stan cywilny:

O  panna/kawaler

O zameZna/Zonaty z ...............cooueeiiseeeaaeeneenen.. (imig i nazwisko matzonka)
O wdowa/wdowiec

O  rozwiedziona/rozwiedziony

O  separowana/separowany
6. Nr telefonu KONAKIOWERO. .. .....uuutiiiiiiit et eee et e e e e

B. OSWIADCZENIE O SKEADZIE RODZINY*

*Rodzina (wg ustawy o $wiadczeniach rodzinnych) oznacza odpowiednio nastgpujgcych czlonkow rodziny: malzonkéw, rodzicow dzieci,

opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajace na utrzymaniu dzieci w wicku do ukoriczenia 25. roku 3ycia, a takie dziecko, ktore ukoriczylo

23. rok zycia legitymujgce si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, jeseli w zwiazku 7 tq niepetnosprawnosciq przystuguje
$wiadczenie pielegnacyjne lub specialny zasilek opiekuriczy albo zasilek dla opiekuna; do cztonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego
pod opiekq opiekuna prawnego, dziecka pozostajgcego w zwigzku maizeriskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko;
* zgodnie z art. 1 lit. i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji

system6w zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z pézn. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 5,
str. 72, z péin. zm.): , okreslenie "cztonek rodziny" oznacza:

1. i) kazdq osobg okreslong lub uznang za cztonka rodziny lub okreslong jako cztonek gospodarstwa domowego przez
ustawodawstwo, na mocy ktdrego przyznawane sq swiadczenia;

ii) w odniesieniu do swiadczer rzeczowych zgodnie z tytutem Ill, rozdziat 1, dotyczqcym $wiadczeri z tytutu ubezpieczenia na
wypadek choroby, macierzyristwa i rownowaznych swiadczeri dla ojca - kazdq osobe okreslonq lub uznang za cztonka
rodziny lub okreslonq jako cztonek gospodarstwa domowego przez ustawodawstwo Paristwa Czfonkowskiego, na
terytorium ktérego osoba ta zamieszkuje;



2. jezeli ustawodawstwo Paristwa Cztonkowskiego, ktére ma zastosowanie zgodnie z akapitem pierwszym, nie dokonuje rozréznienia
pomiedzy cztonkami rodziny a innymi osobami, do ktdrych sie ono stosuje, to za cztonkéw rodziny uwaza sie matzonkow, nieletnie
dzieci i dzieci pozostajqce na utrzymaniu, ktére osiggnety petnoletniosé;

3. jezeli, na podstawie ustawodawstwa, ktére ma zastosowanie zgodnie z akapitem pierwszym i drugim, osoba jest uwazana za czfonka
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 gtéwnie na utrzymaniu ubezpieczonego albo
emeryta lub rencisty;”.

Zgodnie stanowiskiem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej, cztonkiem rodziny dziecka jest takze rodzic, zobowigzany do
alimentacji, nawet w przypadku, w ktérym faktycznie nie utrzymuje on dziecka, nie utrzymuje z rodzing kontaktéw, jest pozbawiony
praw rodzicielskich lub orzeczono wobec niego zakaz zblizania sie do dziecka

Oswiadczam, iz w sklad mojej rodziny wchodzg nastepujgce osoby:

L) oo tsnnsman e v S R A TS SR G B4R $H SR 48 n s e s esen e r A A T SRR R SRS A 01 A B AR R4 e AR R e oA R RO RS P o R AR

imig i nazwisko stopien pokrewiernstwa data urodzenia PESEL
) s nwemes s e T SV S e 4 S S S S 4 8 S A S S S S B S S e ean e oms mamss s AR AR ARS

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL
3 etttk a AR AR SR Sa SRS RS oA e R e RS oA et e A oAt s e st s e ae et e st et et e s et esen e s et et e e e e e e e e e

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL
) ettt oA bR Ao E SR e SRS eSS e AR b e s s A s st s ns et n et s e et esser e eseneae

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL
) ettt h At £ At ARt a ARt A At R e SRt S e At s e R s As e e s eas s oA et e seeaen et e e s et eeraeae s et ean e e e eeneeeneae

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL
) i s B O AT TR 64654540 €544 1458 454 o s s se amene e 48888 2 A SR S5 A S R AR SRR 4528 KRR SRS SRS AR SRR S8 28 RS R 500 168 2 R £ R R

imie i nazwisko stopien pokrewierstwa data urodzenia PESEL
7) <sscusnsss osvemesssswesesmnssasanss sosssvesoss e vssSs S54 S AR SRS 5 4 SRS A TSR oSS TR R a4 s b mn s e s s mem SRR TR oAt

imig I nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL
ettt A At h e AR AR Rt A sttt bese e e s e st ee et eaesearae s

imieg i nazwisko stopieh pokrewienstwa data urodzenia PESEL
) ettt £ Ao e et £t Rt 2L oS eE e8RS At S SA SRt S AR e e eL SR s e s e et et ena s e s e s s s ee st e et e et e st et et eae e e s eeeneas

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL
JO) et et A A A AR £ o2 ea RS eR£Ae R e AR st et s At s e s s e e s s et e st et eaea et e e et es st e e enennere e e

imig i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz wspélnie zamieszkujemy pod adresem:

Niniejsze o§wiadczenie skiadam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac zeznanie majace stuzyé za dowéd
w postepowaniu sgdowym lub w innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



CZESC Il

A. INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY PRZEBYWAJACEJ W POLSCE, ZA OKRES POBYTU
CZLONKA RODZINY ZA GRANICA (Prosz¢ zaznaczyé X oraz wpisaé okres):

Imig i nazwisko (0soby przebywajacej W POISCE):... ... .ooouiii it
O Praca najemna*: od ..o A0 : comnons sonn o ssnazon
- umowa o prace (o]0 SRR A0 s cosisin sosi simmmmmnnes
od .coviiiiiiiiiii, (o [o
- umowa o dzieto O omummmnss v v 2 do oo
O, & oo sms swms e s dO cveeiinnionrannrmenens
- umowa zlecenie 0od .eoviiiiiiiiiie, A0 sm 5555555 e imenmne
O & sosvs s 63 wimmmgnns do i
(warunek konieczny: ubezpieczenie spoleczne) (o7 (AR — do i
*podkresli¢ wiasciwe (0 (R — do .o
O, s cowsson 5.0 vwus sss do ..ot
0 Osoba przebywajaca na urlopie wychowawezym od oo, do oo
od ..o, do i
od oo, do .iiiiiiiiii,
O Praca na wlasny rachunek od oot 1 JRRT R ——
od ..o s [o JRE
od oo A s sn vsn s 3035 smass
O Osoba pobierajgca*:
- emeryture O o coninoinmernons vmmen do .o
- rente od ..o, do oo
- Swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) od .o do e
- zasilek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) O i 162 2505 imime smoe wimes do i
- zasilek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) O 5o it vninmenmonnsrmenn do .o
- $wiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek opiekunczy w | od ....................... do oo
zwigzku z opieka nad: O 525 5 50 smmmmns mamnan do i
....... od....oooiiiiiicdo
*nodkresli¢ wlasciwe
0 Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu od ..ooiiiiiiiiiiiiin, A0 e s vsnsimmsmimmmes
rolnikéw (KRUS) w zakresie emerytalno-rentowym oraz od oo A0 s e £ 2408 5ismcns
wypadkowym, chorobowym i macierzyinskim od ..o, dO soims cim o5 5050 s mns
od ..ot A0 v mams g0 5505 renmnen
0 Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*:
- osoba bezrobotna z prawem do zasitku od ... e do
od ..o, do....oii
- osoba bezrobotna bez prawa do zasitku od .ooiiiiiiiiii do oo
*podkresli¢ wlasciwe od oooiiiiiiii o [0
00 Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona
ani nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest od ..o, O s s csmnsvn s 208 5w wne
0sobg ubezpieczajaca si¢ w KRUS, nie pobiera od o dO: s cwmawm asvs s wnne
zasitku dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu od o, dO soon cosmuns wons 5ios wnen
spolecznemu).

Niniejsze o$wiadczenie skiadam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skiadajgc zeznanie majjce stuzy¢ za
dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



CZESC 11
A. DANE OSOBY, KTORA PRACUJE (PRZEBYWA) ZA GRANICA:

1. Imig i nazwisko............ccoeuiiinnns ;
2. Adres zamieszkania..........
3. PESEL.....on onss ssnioin i
4. Nr dowodu osobistego
5. Stan cywilny:
00  panna/kawaler
O zameZnalZonaty Z sus.sesssnasnsssssmnsenian sonas v (imig i nazwisko malzonka)
O  wdowa/wdowiec

O  rozwiedziona/rozwiedziony
O  separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granica wraz z podaniem nazwy PANSIWA. ...............coooviuiinimeiiiiieiiiei e,
7. Czy osoba przebywajaca za granica prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z osobg wskazana
w czg¢sSci I niniejszego formularza? (zaznaczyé wiasciwe) Otak  Onie
8. Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granica (jesli jest Znany): .............c.ocoieiiiiiieiiiiiinieiiiaiiaeiaeinn.
(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 panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyc wiasciwe):
0 pracanajemna (RAzwa PracOAAWCY): ..............u e e ettt ettt e e e e e

[0  praca na wtasny rachunek....... B A R S S M RN S e R R B G S e
0  pracownik oddelegowany przez‘po‘lskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

O  osoba pobicrajaca: emeryture / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wiasciwe podkreslié)

0O  pobyt?

] inne

! Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci Il niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzata skiadek na
ubezpieczenie spoteczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy osoba wypetniajaca
oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczyé wlasciwe):

O  naterenie Polski
0  naterenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanStWo): ...........coeeeiriiiiiineiinainenienannnnnn.

data rozpoczecia zatrudnienia data zakoriczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):
O  pracanajemna (Razwa PracOAAWCY): ......... oo e e

O pracana wlasny raChunek........... ..ot s
O  pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

O  osoba pobicrajaca: emeryturg / rent¢ / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslié)

0  pobyt?

D EMINE oot et e

! Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czgsci Il niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzata skladek na
ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy osoba wypeltniajqca
o$wiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej cztonka rodziny.



Skladki na ubezpicczenic spoleczne odprowadzane sa (zaznaczyé wlasciwe):
O  naterenie Polski
0 naterenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (pastwo): ............................o...

data rozpoczegcia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wiasciwe):
0O  pracanajemna (nazwa pracodawcy):

0O pracanawlasny rachunek.................cccooooooiii oo
0 pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

0O  osoba pobierajgca: emeryturg / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslié)

O  pobyt?

O NG L

') Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci I1] niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala skiadek na
ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy osoba wypetiajgca
oSwiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

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

O naterenie Polski
O naterenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (panstwo): ..........................ooii

data rozpoczecia zatrudnienia data zakohiczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wiasciwe):
0 praca najemna (nazwa pracodawcy):

O pracana wlasny rachunek.................oooooooii o
0 pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

O  osoba pobierajaca: emeryture / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslié)

0O  pobyt?

DL NG o cmmasemmms s s 655 4 ST s it k6 B

') Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci IIl niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala skiadek na
ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy osoba wypelniajgea
oSwiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane 4 (zaznaczyé wilasciwe):
O  naterenie Polski
0 naterenie paistwa w ktérym wykonywana jest praca (panstwo): .................................

CZESC IV Informacja o dochodach uzyskanych i utraconych

Dotyczy 0s6b, ktore w formularzu wniosku zaznaczyly, iz nastapila utrata lub uzyskanie dochodu.

Nie dotyczy 0s6b wnioskujacych o przyznanie:

- zasitku pielegnacyjnego,

- $wiadczenia pielggnacyjnego,

- zasitku dla opiekuna,

-~ $wiadczenia rodzicielskiego,

- S$wiadczenia wychowawczego, gdy osoba ubiega si¢ o $wiadczenie na drugie i kolejne dziecko (wnioski dot. okreséw zasitkowych 2016/2017, 2017/2018,
2018/2019),

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

—  jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka zlozona na podstawie ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”.



A.  Dochdd uzyskany

D

- data uzyskania dochodu: ..................oooiiiii

- wysoko$¢ dochodu uzyskanego za miesigc nastgpujacy po miesiacu, w ktorym nastapito uzyskanie dochodu
Kwota netto: ..........ooviiiiiiiiiiiiiiieians

1141111 /: E S —

2)

- data uzyskania dochodu: ...

- wysoko$¢ dochodu uzyskanego za miesiac nastgpujacy po miesigcu, w ktorym nastapito uzyskanie dochodu
KWota netto: ........oouvviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannes

Walutay .ccoumsenasammampms i svspsmmsmssssensim s

B. Dochdd utracony:

)]
- data utraty dochodu: ..o
- wysoko$¢ dochodu utraconego
KWOLAACHO: oo cwvn svvnvevvese s sowaans sonis v i
Waluta: ...

Nalezy dotaczy¢ dokument lub oswiadczenie potwierdzajace rodzaj i wysokos¢ uzyskanych dochodow:

Ikl S

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu
sagdowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nicprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesi¢cy do lat 8.

Miejscowosc i data Czytelny podpis



