FORMULARZ
DLA POTRZEB USTALENIA USTAWODAWSTWA PANSTWA WEASCIWEGO
DO WYPLATY SWIADCZEN
(w miejscach, w ktorych wymagane jest podanie konkretnej daty, prosz¢ wskaza¢ dzien, miesiac, rok)

Prosze zaznaczyé wlasciwe:

U Jestem osobg pod ktérej opieka znajduje sie dziecko/dzieci w Polsce

0 Jestem osobg pracujgca/przebywajgcg za granicg

CZESC 1

DANE RODZICA POZOSTAJACEGO NA TERENIE POLSKI Z DZIECKIEM/DZIECMI

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL | Nrtelefonu |

Status zawodowy w Polsce (prosz¢ zaznaczy¢ wiasciwe):

O Zatrudnienie 0d dNia ..o A0 dNi@ o
O umowao prace (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
Q' umowa zlecenia oddnia ..o, Ao dNia oo
O umowa o dzieto (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
O urlop macierzynski/tacierzynski oddnia ... . dodnia
Q urlop wychowawczy (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)

oddnia ..o dO dNia ..o
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
O Dzialalnoi¢ gospodareza _oddnia ... 0 dNi@ e
U Zawieszenie dzialalnosci gospodarczej w celu sprawowania (dzieh, miesiac, rok) (dzief, miesiac, rok)
opieki nad dzieckiem . .
P oddnia ...........ooooieiiiiii dO dNia ..o
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)

O KRUs 0d dNia ... A0 dNia oo
O rolnik (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)
Q' rolnik (matzonek) oddnia ... (o [0 13T
O domownik (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

U Powiatowy Urzad Pracy
L osoba bezrobotna z prawem do zasitku oddnia .oooo IS [0 |11 W
1 osoba bezrobotna bez prawa do zasitku (dzief, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)
Q' osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania oddnia ..o Ao dNia oo

szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych (dzief, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

U Osoba pobierajaca
O emeryture od dnia .......ooovveeeei Ao ANia coeee
a rente (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
Q' zasitek chorobowy (rowniez po ustaniu zatrudnienia) od dnia ... Ao dNia e
U swiadczenie rehabilitacyjne (rowniez po ustaniu zatrudnienia) (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
QO zasitek macierzynski (réwniez po ustaniu zatrudnienia)

U Osoba pobierajaca _ .

O éwiadezenie pieleenacyine oddnia...........ccccooeiiiiii do dNia ..o
) p 8 . M (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)
O specjalny zasiltek opiekunczy ) )
O zasitek dla opiekuna oddnia ........ e s do dnia ........... o e
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)
U Osoba NIEAKTYWNA ZAWODOWO . .
Osoba niepodlegajaca w Polsce ubezpieczeniom spotecznym od dnia......... A T do dnia.......... e e
. . . . (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
(tj. emerytalnym, rentowemu) z zadnego z powyzszych tytutow.
oddnia ..., do dnia ...
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)

http://www.poznan.uw.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

Stronalz5



http://www.poznan.uw.gov.pl/ochrona-danych-osobowych

Inne (prosz¢ zaznaczy¢, jezeli dotyczy)

O Osoba podlegajgca ustawodawstwu innego panstwa
z tytulu otrzymywania zagranicznego odpowiednika
Swiadczenia rentowego po zmarlym czlonku rodziny,

od dnia

nazwa kraju i wyplacanego §wiadczenia

(dzien, miesiac, rok)

INFORMACJE O ZAMIESZKIWANIU RODZINY PODCZAS POBYTU JEDNEGO Z CZLONKOW

RODZINY POZA GRANICAMI RP

Imi¢ i nazwisko

Adres

Kraj zamieszkania
(prosze poda¢
nazwe kraju)

Okres zamieszkiwania

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego —

»kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.
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CZESC 11
DANE CZEONKA RODZINY PRACUJACEGO (ZAMIESZKUJACEGO) POZA GRANICAMI RP

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania
w Polsce

Adres zamieszkania
7a granicg

PESE L e N T 021 123 0] TV T
O Zonaty
. O konkubinat od dnia
Stan cywiln P [
ywiiny U rozwiedziony/a (dzieh, miesiac, rok)
O inny .
Czy osoba
przebywajaca za
granicg prowadzi(1a) )
wspolne O tak OO ANIA e
gospodarstwo Q nie (dzien, miesiac, rok)
domowe z osobg
wskazang w czgsci |
formularza.
VSNR (na terytorium NIEMIEC) ...
NIN (na terytorium Wielkiej Brytanii) ...
Numer BSN (na terytorium HOIANGIT) .............ccooooo oo
identyfikacyjny/ NISS (M@ rYEOHUM BEIGIT) ... oo
ubezpieczenia Frdsel ; um N ..
2a granica fdselsnummer -(na eryt-c?rlum OPWEGI) © oo
CPR (naterytorium Danii) ...
Inny (w przypadku podlegania ubezpieczeniom w pozostatych krajach) ...
Nazwa kraju wykonywania pracy
Nazwa kraju, w ktérym osoba pracujaca za granica
Odprowadza podatek dochodowy .........................................................................................
oddnia ..........cocooooveiii dodnia ..o
Okres zamieszkiwania poza granicami kraju (dzien, miesige, rok) (dzien, miesiac, rok)
oddnia ... do dni@ ..o
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
Charakter pobytu za granica
U staly
U tymczasowy
O turystyczny
L INNY (JAKI) oo
Nazwa i adres pracodawcy
.............................................................. oddnia..........................dodnid ...,
______________________________________________________________ (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)
.............................................................. oddnia ... dodnia e
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)
a Pracanajemna | 0d dNia ... dO ANIA
(UmOW&/ kontrakt) (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
.............................................................. Od dnia TrorTrrrrorrrrrnrnemranene do dnia Trennmnmemmmmmmmmemmmmnennnenee
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
.............................................................. oddnia  dodnia
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
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Dzialalno$¢ gospodarcza jest zarejestrowana w Polsce, ale praca wykonywana jest za
granicg.

Czy za okres pracy za granicg zostato wystawione zaswiadczenie Al przez ZUS?

U Tak
O Nie
Okres wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j.
0d dNia ....oooiiii dodnia ..o
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
Skladki na ubezpieczenie spoleczne z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej:
O sg odprowadzane w Polsce od dnia .................................... dodnia............cocoooieiieiii
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
O Pracanawlasny |Q sg odprowadzane za granicg od dnia ... Ao ANia ..o
rachunek (dzien, miesige, rok) (dzief, miesige, rok)
U nie sa odprowadzane
O Dzialalno$¢ gospodarcza zarejestrowana poza granicami Polski, tj. w
(nazwakraju) ..............................................................................................
Okres wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j.
od dnia .......cooovoiiiii, dodnia........cccoooiviiiiii
(dzien, miesigc, rok) (dzieh, miesigc, rok)
Skladki na ubezpieczenie spoleczne z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej:
U sg odprowadzane za granicg od dnia ..................................... dodnia ...
(dzieh, miesiac, rok) (dzien, miesigc, rok)
O nie sa odprowadzane
O Pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia spoteczne do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych w Polsce (zaswiadczenie Al).
Q Pracownik Okres zatrudnienia u polskiego pracodawcy:
oddelegowany oddnia ... dodnia.......ccoooooiiiiiie
przez p0|5kiego (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
pracodawce do Okres oddelegowania/ wykonywania pracy poza granicami Polski:
pracy na 0d dnia ...o.ooovoviii dodnia.......cccocooiiiiiis
terytorium innego (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
pafistwa lub U Pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia spoteczne na terenie panstwa,
wykonujacy w ktérym wykonywana jest praca.
prace najemng Okres zatrudnienia u polskiego pracodawcy:
W_ dwoch lub oddnia ..., dodnia......ooooeeeie,
Kilku panistwach (dzien, miesigc, rok) (dzieh, miesigc, rok)
czionkowskich Okres oddelegowania/ wykonywania pracy poza granicami Polski:
oddnia ..o dodnia..........ocoooooiiii
(dzien, miesigc, rok) (dzieh, miesigc, rok)
O emeryture 00 ANia ...
L rente OO ANIA ..o
O $wiadczenia z tytutu choroby od dnia ...
O $wiadczenia z tytutu bezrobocia 0d ANI@ ..o
QO Osoba U s$wiadczenia z tytutu bezrobocia na terenie Niemiec:
pobierajaca L0 SGB 1O ANIA ...
LD SGB 110G ANIA ..o
L ALG 00 ANIA ..o
L0 SGB IO ANIA ..o
O s$wiadczenie macierzynskie 0d dnia ...
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U przebywanie na ptatnym urlopie 0d dNia ...
O przebywanie na bezptatnym urlopie przeznaczonym na wychowywanie dziecka ..................
O Inny charakter . .
L strajk/ 1ockaut 0 dnia ..o
pobytu L .
O pobyt w wigzieniu 0d dnia ..................ooooiiiiiiiiieeeeee e
QO iNNY (JAKE) o,

Dochéd uzyskany poza granicami RP

1. Jezeli dochod zza granicy zostat uzyskany w roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy:

Wroku ................... dochdd netto osiagniety przez Pana/Pania ...
Wyniost ... wwalucie ...

2. Jezeli dochod zza granicy zostal uzyskany po roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy, nalezy podaé

dochéd za pierwszy petny przepracowany miesigc nastepujgcy po miesigcu, w ktorym rozpoczeto wykonywanie pracy
poza granicami RP:

W miesiacu .................... dochod netto osiagniety przez Pana/Pania ....................c.ocooioiiiiiieeceee e
WYNIOSt ..o wwalucie .............................
CZESC 111

INFORMACJA DOTYCZACA ZAGRANICZNYCH SWIADCZEN NA DZIECKO/DZIECI

Czy zostal zlozony wniosek o §wiadczenia na dziecko/dzieci poza granicami Polski?

O tak

Data zoZenia WHIOSKU ..o
Nazwa instytucji zagranicznej, w Ktorej Zh0Zono WnioSEK ...............c..ocooviiiiiiiii e
Nr sprawy W iNStYtUC]T ZAQraniCZNE] .........ooo oo
a nie

Jaka decyzje w sprawie §wiadczen na dziecko/dzieci wydala instytucja zagraniczna?

U przyznajaca

U odmowng

U wniosek jest w trakcie rozpatrywania

Czy $Swiadczenia na dziecko/dzieci byly lub aktualnie sg pobierane poza granicami Polski?
W przypadku wyplaty Swiadczen prosze wypelnié¢ ponizsze rubryki.

imig¢ i nazwisko dziecka kwota waluta okres wyptaty
....................................................................................................... oddnia................dodnia ...
....................................................................................................... oddnia................dodnia...............
_______________________________________________________________________________________________________ oddnia ... dodnia.
_______________________________________________________________________________________________________ oddnia ... dodnia.
....................................................................................................... oddnia................dodnia...............
_______________________________________________________________________________________________________ oddnia ... dodnia .

Niniejsze o$§wiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego —
»kto skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub innym post¢powaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.
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