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

UWAGA! Formularz skiada sie z 1l czesci i zawiera 6 kolejno ponumerowanych stron.
Odpowiednie pola nalezy wypetnic czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI, przy czym.

1. Osoba, ktora sktada oswiadczenie w celu uzupelnienia formularza z serii E400 lub SED serii F dla potrzeb
instytucyji zagranicznej wypetnia WYLACZNIE czesé 1i I niniejszego formularza.

2. Osoba, ktora sktada oswiadczenie w celu ustalenia, czy w sprawie z jej wniosku o ustalenie prawa do
Swiadczenia wychowawcezego (500+) majq zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego (ustalenia kraju pierwszenstwa do wyplaty swiadczen), w przypadku gdy jedno z rodzicow
przebywa w kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii, wypelnia
OBOWIAZKOWO czesé I, I i I niniejszego formularza.

* w przypadku zlozenia przez rodzing jednoczesnie wniosku o §wiadczenia rodzinne i $wiadczenie wychowawcze
nalezy wypeknié jedynie Formularz dotyczqcy rodziny SR

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

CZESC I
A. DANE OSOBY, POD KTOREJ OPIEKA ZNAJDUJE SIE DZIECKO/DZIECI:
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5. Stan cywilny:

panna/kawaler

ZAMEZNA/ZONALY Z . .'vieviireteeeetesiteaeeneennennaens (imie i nazwisko matzonka)

wdowa/wdowiec

rozwiedziona/rozwiedziony

separowana/separowany
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B. OSWIADCZENIE O SKEADZIE RODZINY*

*zgodnie z art. 1 lit. i rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.Urz. UE L 166 z 30.04.2004, str. 1,
z péin. zm.; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 5, str. 72, z pdzn. zm.): ,,okreslenie "cztonek
rodziny" oznacza:



1. ) kazdg osobe okreslong lub uznang za cztonka rodziny lub okreslong jako czfonek gospodarstwa
domowego przez ustawodawstwo, na mocy ktérego przyznawane sq Swiadczenia;

ii)  w odniesieniu do swiadczen rzeczowych zgodnie z tytutem I, rozdziatf 1, dotyczgcym swiadczen
z tytutu ubezpieczenia na wypadek choroby, macierzyristwa i réwnowainych Swiadczen dla ojca -
kazdg osobe okreslong lub uznangq za cztonka rodziny lub okreslonq jako czfonek gospodarstwa
domowego przez ustawodawstwo Paristwa Cztonkowskiego, 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 ktérych sie ono stosuje, to za
cztonkow rodziny uwaza sie matzonkdw, nieletnie dzieci i dzieci pozostajgce na utrzymaniu, ktore
osiggnely petnoletniosc;

3. jezeli, na podstawie ustawodawstwa, ktore 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 gldwnie na utrzymaniu ubezpieczonego albo emeryta lub rencisty;”.

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

Oswiadczam, iz do czlonkéw mojej rodziny, zgodnie z ww. definicjg oraz orzecznictwem TSUE wchodzg
nastepujace osoby:
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imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

L
imie i nazwisko stopien pokrewienstwa data urodzenia PESEL

JO) ootttk R e LRt e e et
imig i nazwisko stopien pokrewieinstwa data urodzenia PESEL



Jednocze$nie o§wiadczam, iz wspoélnie zamieszkujemy pod adresem:

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnos$cia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowoéc 1 data Czytelny podpis
CZESC I

A. INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY PRZEBYWAJACEJ W POLSCE,
ZA OKRES POBYTU CZLONKA RODZINY ZA GRANICA (Proszg zaznaczy¢ X oraz wpisac okres):
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Osoba pobierajgca*:
- emeryture Od v O s srasre
- rente Bl covsmammmnaemse B s cscmanasessaamucusies
- $wiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) ¢ 1 [
- zasilek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) od ..o do .o
- zasilek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) |od ...................... c 3 [
- §$wiadczenie pielggnacyjne / specjalny zasilek . e O s
opiekunczy w zwigzku z opieka nad: od ..o do ..o
...................................................................... O ousnsmnmmsysreones 0 savs s srvsevss cnerye
*podkreslic wlasciwe
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Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*:
- osoba bezrobotna z prawem do zasitku od o do
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- osoba bezrobotna bez prawa do zasitku O 5 e e s Lo O
*podkreslic wiasciwe od .o do ..o

Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona

ani nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej, nie jest O sssammas s pemamnsss Ao pssmmsmmmsan
osoba ubezpieczajaca si¢ w KRUS, nie pobiera od oo do i
zasilku dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu o< S o {5 /R
spolecznemu).

Niniejsze o§wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscia z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — kto skladajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Migjscowosé i data Czytelny podpis

CZESC III
A. DANE OSOBY, KTORA PRACUJE (PRZEBYWA) ZA GRANICA:
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5. Stan cywilny:

panna/kawaler

ZAMEZNA/ZONALY Z .ot iiieeieieeeeineeaneeaenens (imie i nazwisko malzonka)

wdowa/wdowiec

rozwiedziona/rozwiedziony

separowana/separowany
6. Adres zamieszkania za granica wraz z podaniem nazwy PAnStWa...........ooooiiiiiiiiniiiiat ittt

7. Czy osoba przebywajaca za granicg prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z osoba wskazang

w czesci I niniejszego formularza? (zaznaczyc¢ wlasciwe) tak  nie

8. Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granica (Jesli Jest ZRARY). ....oooovrinniii it
(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 (zaznaczy¢ wlasciwe):
praca najemna (HAzwa PracoOd@QWCY): ... ... oot
praca ne wWIasny Taehunek ... o ovavisimmvsmesarimesnim snvenermes s s U R S R R SRR e R



pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytulu bezrobocia® (wlasciwe podkreslic)

pobyt
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1 Zaznaczyé w tvlko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci Il niniejszego formularza, nie byta aktvwna zawodowo (nie odprowadzala
sktadek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypelniajqca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczyc¢ wlasciwe):
na terenie Polski
na terenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (PanstWo): .....cvvievirererrirariiniraieiiieane e

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyé wlasciwe):
praca najemng (HazWa:pracodaWe)s v e i ews v S8 st 0 va ey v S s Y 8 AT
DracE TE VARSI TACHUTEK sy v s s B b . S S s e T S S
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkrestic)
pobyt !
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) Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci Il niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala
skladek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajearii lub w przypadku, gdy
osoba wypelniajgca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sa (zaznaczycé wlasciwe):
na terenie Polski
na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWo): .....ococeviieiiiiieiiiaiii e,

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczyc wlasciwe):
praca najemna (Razwa PracCOAAWEY). .......o.onunu e ettt et
praca na wlasny rachunek. ... . e
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa
osoba pobierajaca: emeryture / rente / §wiadczenie z tytulu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
pobyt !
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D Zaznaczyé w tylko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci 11 niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzala

skladek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii lub w przypadku, gdy
osoba wypelniajqca oswiadczenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.



Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczy¢ wlasciwe):
na terenie Polski
na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWo): .......o.ooeiiiiiiiiiiiiiii e

data rozpoczecia zatrudnienia data zakonczenia zatrudnienia panstwo

Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):
pPraca najemna (RAzwa PracOd@WECY). .......oouiiiiniiiiiii i e e
praca na wlasny rachunek.... ...
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcg do pracy do innego panstwa
osoba pobierajgca: emeryture / rent¢ / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
pobyt "
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) Zaznaczyé w tvlko w przypadku, gdy osoba wskazana w czesci I niniejszego formularza, nie byta aktywna zawodowo (nie odprowadzata

skiadek 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 czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane s (zaznaczycé wlasciwe):

na terenie Polski
na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (PanstWo): .......co.eieiiiiiiiiiieiii e

C. NA POTWIERDZENIE TRESCI OSWIADCZENIA DOLACZAM NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

Niniejsze oswiadczenie 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 nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowosc¢ 1 data Czytelny podpis



