(nr telefonu kontaktowe, e-mail)

Poniisze o$wiadczenie skiadane jest w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa wlasciwego do wyplaty
§wiadczen rodzinnych (w przypadku przemieszcza si¢ czlonkéw rodziny w granicach panstw UE, EOG
i Szwajcarii

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia -

art. 23 ust. Sc ustawy o §wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2015 r. poz. 114) )*

i o$wiadczam, ze:

l. pracuje / zamieszkuj¢ lub drugi z rodzicéw dziecka(i) pracuje / zamieszkuje - za granicg w ....................

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

(doktadny adres zamieszkania)
3. osoba wymieniona w pkt 1 (wlasciwe zaznaczy¢):

a) jest zatrudniona przez zagranicznego pracodawce tj.pracownik zatrudniony na podstawie umowy
o prace, kontraktu lub umowy zlecenie (wtasciwe podkresli¢ i wpisaé poprzednie i obecne okresy zatrudn.)
okres zatrudnienia; 0d ...cocese v snmsssnss s vammanmanons 5w

b) prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na wiasny rachunek
okres prowadzenia dziatalnosci: od ............ccoenennnl. 1o A—

¢) jest pracownikiem oddelegowanym przez polskiego pracodawce do pracy na terenie innego panstwa UE,
EOG i Szwajcarii
okres oddelegowania: od ........................ o[ T

d) jest pracownikiem sezonowym
okres zatrudnienie: od ...............oeeeen. doceiiiiiiiin,

e) pobiera zasifek dla bezrobotnych: od ........................ "o {o AR P

f) jest uprawniony do emerytury/ renty lub innych $wiadczen socjalnych na terenie jednego z panstwa UE,
EOG i Szwajcarii
okres uprawnienia do wymienionych $§wiadczen: od .............cceeunne. o S

Nazwa i adres zagranicznego pracodawcy/ prowadzenia dzielnoSci gospodarczej/ instytucji wyplacajgcej

Swiadczenia emerytaino — rentowe lub socjalne za Granica: ...........ococooiiiiiiiiiiiiicce e



4. drugi rodzic (opiekun prawny) dziecka/dzieci (wlasciwe zaznaczy¢):

.

sses0ssscen s0sscsse 9960e603000c000000080000 ©80009000000000000000000000000090000600800000000800000500000036000900000000098000800000¢

(imig i nazwisko, nr PESEL)

a) jest zatrudniony na podstawie umowy o prace, kontraktu lub umowy zlecenia — wiasciwe podkresli¢
okres zatrudnienie: od ..........ooiiiiinnn. s [0 [ T

b) prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na wiasny rachunek lub dziatalnos¢ rolnicza
okres prowadzenia dziatalnosci: od ..., dOn: s csamiins soneis

¢) jest uprawniony do emerytury/ renty lub innych $wiadczen socjalnych (np. $wiadczenie pielegnacyjne),
zasitku dla bezrobotnych
okres uprawnienia do wymienionych $wiadczen: od ...................l (5 (o PR s

d) jest osoba bezrobotng zarejestrowana w PUP bez prawa do zasitku

e) jest osobg bezrobotng niezarejestrowang w PUP

S osoba wymieniona w pkt 1 podlega/podlegala ubezpieczenie spolecznemu (emerytalno — rentowemu)

z tytulu wykonywania pracy zawodowej (lub prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej) na terenie
jednego z panstw EU, EOG i Szwajcarii

a) tak , wokresieod dnia ........oooiiiiinnnnn. dodnia.....coovvviiiinnnnnn..
b) nie
6. zostal zlozony wniosek o §wiadczenia rodzinne na terenie jednego z pafstw EU, EOG i Szwajcarii
terytorium
a) TAK & 2 civcaiinimian =55 Bmisiimihg 55 BosmenRe R 58 SRR A4 S TR e s AR S § M R
(data ztozenia, nazwa i adres zagranicznej instytucji)
b) nie
T zostala wydana decyzja w sprawie §wiadczen rodzinnych:
a) tak (prosze o zataczenie kserokopii decyzji)
b) nie

Do oswiadczenia zalgczam dokumentacje potwierdzajaca powyisze informacje, tj.:

Pouczenie

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015r. poz.114)),
w przypadku wystgpienia zmian m. in. w liczbie czlonkéw rodziny, podjecia lub zakoinczenia zatrudnienia na terenie
jednego z krajéw UE, EOG i Szwajcarii, uzyskania lub utraty dochodu, zmiany miejsca zameldowania/ zamieszkania
oraz innych zmian majacych wplyw na prawo do $wiadczen rodzinnych zobowigzujg¢ si¢ niezwlocznie powiadomié o tym
ROPS Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie oraz organ wyplacajgcy
Swiadczenia rodzinne.

(data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

* Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie falszywych zeznan okres$lonych
wart, 233 § 171 § 2°° Ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 88 z 1997 r. poz. 553)

“art. 233 § 1 — Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy. zeznaje nieprawde lub zataja prawde. podlega karze pozbawienia wolnosci dla lat 3.
I

§2V

3y

:m odpowiedzialnosei jest..aby przyjmujacy zeznanie. dziatajac w zakresie swoich uprawnien. uprzedzit zeznajacego

g
a fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie

o odpowicdzialnos



