(imie 1 nazwisko) miejscowosc, data

{adres zamieszkania

{kod 1 miejscowosc)

Ponizsze oSwiadczenie skladane jest przez Panig/Pana w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa
wlasciwego do wplaty Swiadczen rodzinnych
(w przypadku przemieszczenia si¢ czlonkdw rodziny w granicach panstw Unii Europejskiej, Europejskiego
Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Wypelnienie oSwiadczenia i dolaczenie niezbednej dokumentacji, potwierdzajacej nizej wyinienione

okolicznosci (umowy o prace, §wiadectwa pracy, za§wiadezenia pracodawcey, zarejestrowanie
dzialalnosci gospodarczej, decyzie o przyznaniu emerytury, renty, zasilku dla bezrobotnych)
przyspieszy realizacj¢ sprawy i umozliwi gminie przystapienie do wyplacania naleznych swiadczen.

Odwiadczenie
Oswiadczam co nastepuje:

1. Mieszkam/drugi z rodzicow dziecka(iy/maz /zona mieszkaja - na terenie EU i EOG lub w Szwajcarii

{podaé nazwe kraju)

2. Przebywam/drugi z rodzicéw dziecka(i)/ma#/zona przebywa - za granica w celach zarobkowych w

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

{imi¢ i nazwisko osoby, nazwe kraju / panstwa UE, EOG i Szwajcaria, adres zamieszkania)

3. Osoba wymieniona w pkt 2 pracujaca na terenie jednego z panstw UE i EOG lub Szwajcarii
zatrudniona jest:

a) na podstawie umowy o prace jako:

0 pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawce (tj. pracownik zatrudniony na podstawie
umowy o praceg, kontaktu lub na podstawie umowy zlecenia)

{podaé dokladng date: dzien, miesige rok, nazwa 1 adres pracodawcy)

Od e do .... ceverrenies Wi
(podac dokladna; datf; d21en miesige, rok, nazwaladles placodawcy)

o pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa UE, EOG
lub Szwajcarii

{podad dokiadng date: dzien, mlech 10k nazwa i adres p1acodawcy)

1 pracownik sezonowy
od L do AT Uy S SO SPO OO YO PSOU RO

(poda¢ doktadna date: dzieh, m:eslgc aok nazwaladles pracodawcy)




b) prowadzenie dzialalno$¢ gospodarczg na wlasny rachunek

0d . O i VW ctterecnrerenn e e et sk AL e e Lo a e SeeaE s et
(podaé doldadng date: dzien, miesige rok, nazwe prowadzonej dziatalnosci)

O o do R O
(podaé doldadng date: dzien, miesiac, rok, nazwe prowadzonej dziatalnosci)

DodatkoWe ITOTIMACIE ..eciiveeeieiiiicerces st a e e e riesiaesr e cca s sbe s b s b be s s st e s e s st eernar b e eressrees

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

4. Pobieram/drugi z redzicow dziecka(i)/mgz /zona pobiera rent¢/emeryture- na terenie LU i EOG
lub w Szwajcarii

{nazwa kraju) (rodzaj $wiadczenia)

O o eirereveririrer v e e et bbb er e e asree s do....

{dokiadna data: dziefi, miesigc, rok)

Nazwa i adres instytucji wyplacajgcej swiadczenie:

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

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

5. Pobieram/drugi z rodzicéw dziecka(i)/maz /zona podlega zabezpieczeniu spolecznemu na terenie EU
i EOG lub w Szwajcarii z innego tytulu:

W oo
{podaé nazwe kraju)

- swiadczenia chorobowe: O et O
{dok}adna data: dzien, miesigc, rok)

-~ swiadczenia macierzynskie: od ... do
{dokiadna data: dzien, miesigc, rok)

- urlop wychowawczy: O o tvvivre i e QO i e
{dokiadna data: dzien, miesige, rok)

- inne: Od o do i Ztytulu. o

(doktadna date: dzien, miesiac, rok i rodzaj zabezpieczenia)

Nazwa i adres instytucji wyplacajgce] SWIadezenio .......ooviiic e

Art, 233 § 1 Kodeksu karnego ,Kto skiadajac zeznanie majace sluzy¢ za dowdd w postgpowaniu
sadowym lub innym posi¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 87

Art. 233 § 2 ,,Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie
swych uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnofcei karnej za falszywe zeznanie lub odebrat
od niego przyrzeczenie”,

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

data i czytelny podpis osoby skladajacej odwiadczenie




