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Zalgcznik nr 1 — wzor druku oswiadczenia QON0 ArruaQun \(}0r)e
PROSZE; O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI (4 o W\ 10, Ulém Q% 0{\‘g

OSWIADCZENIE batlo ono aJosrone bé
wovdlono

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa witasciwego do wyptaty swiadczen rodzinnych
ilub swiadczenia wychowawczego

(w przypadku przemieszczania sig cztonkow rodziny w granicach panstw UE, EOG lub Szwaijcarii)
Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:

Stan cywilny:...... ‘)\Ovm .........................................
0 e .y.m.mbﬁh..?_e ...............................

(prosz¢ o zaznaczenie [X)
Xzamieszkuje w Polsce

O zamieszkuje poza granicami Polski W ...................ccccoeeeeieii... (wymien kraj) od ............oeeiiens (dzien-miesigc-

rok)
PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ZAMIESZKUJE PAN/PANI W POLSCE:

CZY W OKRESIE ZAMIESZKIWANIA I/LUB WYKONYWANIA PRACY PRZEZ RODZICA DZIECKA/DZIECI LUB
CZt ONKA PANA/PANI RODZINY POZA GRANICAMI POLSKI JEST PAN/PANI AKTYWNY/A ZAWODOWO
W POLSCE, tj. czy sa za Pana/Panig optacane sktadki na ubezpieczenia spoteczne ?

(prosze o zaznaczenie [X1) ‘)@hh W MU. UMQMQ Oﬁwkﬂd\ﬂem(}‘ QOJY\A @:&
ie jestem aktywny/a zawodowo w Polsce OM%H i 9\0 P \ma M}E .‘LCUJ.OQUIQ_(,
W
M (it YeQ0 0\0

O | osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy
| osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy bez prawa do $wiadczen z tytutu bezrobocia ‘{‘\\L v UIQeNe Ve,

od dnia Ol Ol ‘)\Ol()‘r (dzien-miesigc-rok) ‘.*O 21% OD\ Q\OJ\jfT {Eegg‘)"gl &Y’Od(i\

U pobieram emeryture lub rente uzyskangw-Pelsceod dnia—............................... (dzien-miesigc-rok) § w %Jf\)\

u pobieratem/am zasitek chorobowy* lub $wiadczenie r itacyjne* przystugujgce po utracie zatrudnienia lub |nne] 1 MO0 =
pracy zarobkowej w okresach \alaot m
O ONIB v i s e s oon mae (d=zien-miesigg- T 1Y
o s o (dzie#miesic?;ﬁm )% gl@umé
*) niepotrzebne skresli¢ S(C Vo

\

)Xtiestem aktywny/a zawodowo w Polsce jako

) pracownik najemny w Polsce w qkresacg‘o iQ
od dnia . oNWE s e X U‘% n-mieSige-rok) dodnia .............oc (dzien-miesige-rok)
od dnia . D\ 0“3 9\0 A"“ V.. . (dzien-miesige-rok) do dnia .. MQ«Q.OL ............... (dzieri-miesigc-rok)
(o]s {0 ] F R (dzier-miesigc-rok) dodnia .....................cooiiiniinnen, (dzien-miesigc-rok)
O ANl o Ll e s e s (dzier-miesigc-rok) dodnia «.o.ocviviininiio s (dzien-miesige-rok)

O | osoba przebywajgca na urlopie macierzynskims icielski z wychowawczym

Od ANla i e (dzien-miesige-rok) dodnia /... (dzien-miesige-rok)
O | osoba prowadzaca dziatalnosé na wlasny rachunek wEolece/
ool [ B T e T L {dz Jéﬁch:m&i_(jg o [ = N e s (dzien-miesige-rok)

u bezrobocia wyplacane w Polsce
oddnia .............oooiiiii (dzievi-mitesige-rok) Ao dnia «ivviiiiiiniiiseivin e (dzier-miesigc-rok)

oddnia .........cooooeiii N (dzievi-miesige-rok) 'dodnia i (dzier-miesigc-rok)

[0 [{s | |- [ SRR M;qc«mfc) dodnia. oo (dzien-miesigc-rok)




oddnia ..........oocoiiiiii (dzien-miesige=rok) dodnia..... B e s e S (dzien-miesige-rok)
U | osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczenia rolnikéw KRUS )

Od dnial sk (dzier&-n‘a?ﬁ;;;&_)mdb i j 11 e S (dzien-miesigc-rok)

oddnia ...............ooo (a’zieﬁ-miesrﬁqgkaﬁe-dniawmn.m ............................ (dzien-miesige-rok)

PROSZE O DOLACZENIE DOKUMENTU/OW (np. zaswiadczenie pracodawcy lub KRUS, kopia umowy o prace, decyzja PUP itp.)
POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ZAMIESZKUJE PAN/PANI POZA GRANICAMI POLSKI:

(prosze o zaznaczenie X)

O nie jestem aktywny/a zawodowo poza granicami Polski

[ @ [ pobieram emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z parstw cztonkowskich od dnia .................. (d=ier-miesige-rok) |
O jestem aktywny/a zawodowo poza granicami POISKI W ...................iiiii oo e (wymien kraj) jako

u pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce paristwa czionkowskiego, w ktérym wykonywana jest praca

w okresach —

oddnia..............oco (dzien-miesine-vok) dodnia s (dzien-miesige-rok)
oddnia .........ccoooo (dzien-miesige-rok) O ANIA ..covuiiiviimmin i iiesvssiian (dzieri-miesige-rok)
O OB isiiisssissmnnsmenms srmmamansne (dzier-miesige-rok) dodnia .................. N N (dzien-miesigc-rok)
od'dnig s (dzien-miesige-rok) dodnia ........................ \‘} ...... (dzien-miesigc-rok)

U pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego/panstwa cztonkowskiego

oddnia ...........o.o (dzien-miesige-rok) dodnia ...................... s i (dzien-miesigc-rok)
oddnia ..........coooiiiiii (dzien-miesige-rok) dodnia ................. > , ............... (dzien-miesige-rok)
od dnia wamsmrsnn s anns (dzien-miesige-rok) dodnia ......... £ .. ....................... (dzien-miesige-rok)
Lo T s [ (dzier-miesigc-rok) dodnia« .............oooiiiiii (dzien-miesige-rok)
Z tytutu wykonywania pracy poza granicami kraju sktadki na ubezpieczenia-spoteczne:

o odprowadzanesg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane sg do systemuzabezpieczenia spotecznego w kraju wykonywania pracy za granica.

4 | osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek na terytorium innego panstwa cztonkowskiego

O ONI8 v is i st ... (dzier-miesige-rok) dodnia ... (dzien-miesige-rok)
O | osoba pobierajgca éwiadqzéhie Z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne panstwo czlonkowskie
oddnia................... 7 AR (dzien-miesige=vok). doanig....covmmamminnnvise (dzievi-miesigc-rok)
oddila.....ocinnn (dzieri-miesige-rok) dodnia ... (dzien-miesiqgc-rok)
od duild e /f.' ....................... (dzien-miesige-rok) dodnia ... (dzievi-miesigc-rok)
0 dnia ez ¥ A (dzien-miesige-rok) dodnia .................................. (dzien-miesige-rok)

O | inne $wiadczeria (zasitek chorobowy*, zasitek dla 0séb poszukujacych pracy*, zasitek macierzyniski* i/lub

oddnia........ §\ .......................... (dzier-miesige-rok) dodnia ................coooiiiiiiiinnl. (dzien-miesigc-rok)
od dnid e T (dzien-miesige-rok) dodnia ................................ (dzien-miesigc-rok)
oddnia.................. ..............-;...7.'(d".':féﬁ-nﬁésch_--ro;cr) Ao dNia oo (dzien-miesige-rok)

*) niepotrzebne skresli¢

FOAZICIRISKI®, TN, JAKIE ... ..iviiii ittt et e e e et es oo

INFORMACJE DOTYCZACE DRUGIEGO Z RODZICOW DZIECKA/DZIECI: .
: ‘lm\&\m

OrOe: « N Oomne, Ot
Imie i nazwisko ojca/matki dziecka/dzieci: .7 : . ~..PESEL ]I k 0 ﬂ'-%o U ll

Ostatni adres zameldowania w Polsce:..... I “\d\“‘(.‘)QQ\ ...\ v \xl %YOQ\Q\QQ . \9} .......... ?‘O'DQQ rue ?OQ\O -

........................................................... DB ROLANR. . RO

Ostatni adres zamieszkania w Polsce:..Qbe\M.“lQ.\..‘\ ............................................................ ?Q\
...................................................... 8 SR BRI B 0l 1 - S
(prosze o zaznaczenie [X)

U nie posiadam informacji o miejscu zamieszkania ojca/matki dziecka/dzieci

’\3\«5{5\)0



O zamieszkuje w Polsce

POO AATESBIN | s e o e e s s R T e s S e 1 O &01() ...... Qlﬂg

(dzien-miesigc-rok)

\e Oi Lhi&) d : H ................. ?e.m\:) adxea.
.\fm Q.Aondn. D,
PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY DRUGI Z RODZICOW ZAMIESZKUJE W POLSCE:

CZY W OKRESIE ZAMIESZKIWANIA I/LUB WYKONYWANIA PRACY PRZEZ OJCA/MATKE DZIECI LUB
CZtONKA PANA/PANI RODZINY POZA GRANICAMI POLSKI DRUGI Z RODZICOW JEST AKTYWNY

ZAWODOWO W POLSCE, tj. czy sg za niego opfacane sktadki na ubezpieczenia spoteczne ?

(prosz¢ o zaznaczenie B)

O nie posiadam informaciji o aktywnoséci zawodowej ojca/matki dziecka/dzieci

[ nie jest aktywny/a zawodowo w Polsce

O | osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie-Pracy —
O | osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy bez prawa do snmaﬁczen z tytutu bezrobocia

oddnia ...........ocooiiii i (dzieri-miesigc-rok)
o pobiera emeryture lub rente uzyskang w Polsce od dnia ............. e s i (dzien-miesige-rok)

O | pobierat/a zasitek chorobowy* lub SWIBdCZEﬂIe rehabllltacy]ne przystugujace po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w okresach

oddnia .......cooooiiiii e (dziefi-miesige-rok) dodnia ... (dzier-miesigc-rok)
el L R X?:Qﬁ—mim‘iqc-rok) dOANIA o (d=ziefi-miesige-rok)

*) niepotrzebne skresli¢ —

Qjest aktywny/a zawodowo w Polsce jako

d pracownik najemny w Polsce w okresach
oddnia ..o (d;'ieﬁAmieﬂ'aé:;éia do dnia .. UL TTTETTET TP PP PP (dzier-miesigc-rok)
oddnia ..o (dzien-miesige-rok) do dnia ...... ;. PR (dzien-miesigc-rok)
(oo [a ] e (dzien-miesige-rok) dodnia ................) P PR (dzier-miesigc-rok)
odidnia o s (dzien-miesige-rok) dodnia ............... "'.1 .................... (dzieri-miesigc-rok)
U | osoba przebywajaca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim badz wychpv&awczym
oddnia ... (dzien-miesige-rok) dodnia ...... e (dzieri-miesigc-rok)
O | osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek w Polsce
oddnia ............coooeeiiiii (dzien-miesige-rok) dodnia ...l (d=ien-miesigc-rok)
U | osoba pobierajgca Swiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane w Polsce
od dnia oomvsmnansnadSrnees (doienmesiae-rok) 'dodnla s (dzien-miesigc-rok)
(o70 [0 [ I RN RN, fdzien-miesige-rok) dodnia ... e, (dzien-miesigc-rok)
oddnia .........cooviiieiiee (dzien-miesige-rok) dodnia ..............coo (dzien-miesiqgc-rok)
0d dnia st e (dzief-miesige-rok) dodnia ........ocoooiiiiiiiii (dzien-miesigc-rok)
O | osoba ubezpieczona w sys(emie ubezpieczenia rolnikéw KRUS
oddnia ..........cooeiiiii rrreee (dzief-miesige-rok) dodnia ... (dzien-miesige-rok)
O nia cemamnniisrBen s (dzief-miesige-rok) dodnia ............ s S (dzien-miesige-rok)

PROSZE O DOtACZENIE DOKUMENTUW/OW (np. zaswiadczenie pracodawcy lub KRUS, kopia umowy o prace, decyzja PUP itp.)
POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY DRUGI Z RODZICOW ZAMIESZKUJE POZA GRANICAMI
POLSKI:

(prosze o zaznaczenie [X)

U nie jest aktywny/a zawodowo poza granicami Polski

| O | pobiera emeryture lub rente uzyskana w ktéryms z paristw cztonkowskich od dnia .................. (dziev-miesigc-rok) |




a "l) .
O jest aktywny/a zawodowo poza granicami Polski w ... N\@m\\‘\%u"f\)\(l ......... (wymien kraj) jako

u pracownik najemrgozairudniony_przez pracodawce parnstwa cztonkowskiego, w ktorym wykonywana jest praca
wokresach ¥ OS2§ O W@\ e 05000 UL 0 % Oum LD .04 eoQl
od dnia .......2N. N, I T (dzien-miesigc-rok) dodnia ..... . (dzief-miesigc-rok)

od dni Dl ,O\ S\Q k(’? ........ (dzier-miesige-rok) do dnia ..... rbl lll&Dl (dzien-miesigc-rok)

od dnia 0103410:{' ...... (dzieh-miesige-rok) do dnia nr'\0,0.Ql ............... (dzier-miesigc-rok)

odidnigi s (dzien-miesige-rok) dodnia ... (dzien-miesige-rok)
(o] {0 5[~ SOTERUSUE RPN (dzien-miesige-rok) dodnia .................occooiciin (dzier-miesige-rok)
oddnia ..............o.oo {dzien-miesigi=rok) QO dNIA cvvnmmmnanmaare (dzier-miesigc-rok)
-~ pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego paristwa cztonkowskiego
e o 1 Ty (dzien-miesige-rok) dodnia ... (dzien-miesige-rok)
oddnia................. s .f-fzi‘fié}’t:k}}::é;[;;c-r;ok) do dnia ... s O et mn s ensanasioi (dzien-miesigc-rok)
oddnia ..........cocoo (dzien-miesigc-rok) dodnia ................. By T (dzieh-miesige-rok)
oddnia ................o (dzieAn-miesige-rok) dodnia ........................... ks, SO (dzieh-miesigc-rok)

odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce 0 po\e. ook cjj " Q_ ’Pn'.{(o -
( X e \t}a_;}a%ica.

prowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w kgajﬂ/wykony ania pracy. WO
Q | osoba prewadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek na terytorium in}r,)gger panstwa cztonkowskiego Odd Q,‘-Q&ONQ‘"
oddnia ... (dzief-miesigc-rok) do dnia....... SRR < sssseeerrerron. (dzieR-miesige-rok)  pule h
U | osoba pobierajaca swiadczenie z tytulu bezrobocia wypiacéﬁe 'rj'rz'éimi'nne panstwo cztonkowskie
ot dnig o snmssrarns e T(&’Efé}i-;};;fe.va'q_c,rr')k) dodnia.......cocooooeiiiiiii (dzien-miesige-rok)
0 ONia s mamm e (d:ieé-mieﬁqc-rok) dodnia ... (dzien-miesige-rok)
oddnia .......cooooiii g {cﬁv't:('?ri-miesiqc-mk) o ol |- R N (dzien-miesigc-rok)
oddnia.............oooeeiiiiinn.... o e (dzien-miesige-rok) Ao dnid vesmnamsrsmrmrnnie (dzien-miesigc-rok)
4 | inne Swiadczenia (zasitek charobowy*, zasitek dla 0séb poszukujacych pracy*, zasitek macierzynski* i/lub
POAZICIEISKI®, NG, JAKIE: cicif i civviiminiiiiiiiiion iriarsssstasrassessssassassssesessssesesssasesessersssstosssassesessessess eessssberseress b rees sbiet s iene )

Lo T o [ T, (dzien-miesigc-rok) dodnia .................................. (dzieri-miesige-rok)
oddnia ...........oooiii (dzien-miesige-rok)- A0 ANia ....c....ooovecvrvevers ... (dZie-miesige-rok)

odidnigssraTsmrmiran s (dzier-miesige-rok) dodnia ........................... (dzien-miesigc-rok)

Dziecko/dzieci ;
a) Imie i nazwisko:..... )} ) AN

mieszka/mieszkajg: (prosze o zaznaczenie [X)

)ﬁ\w Polsce

O winnym kraju (iakimg) ............cccoeisiiiie e O siziinsinn s sumantomamnssnssassmosssamss (dzien-miesigc-rok)

tj.: z Paniq*#Panem-*—-..-. ...... \ NOY\@%\Q\ADOJ")\LU ..................... UQ ..... \
pod adresem : (D\Q.OMAL ....... \ J&—}&rb ...... . OUl‘ﬁOQKCb : W\Limmb
*) niepotrzebne skresli¢ f?\,\'D \a\)ﬂ Qb\-

(prosze o zaznaczenie [X)

O W Polsce nie byty wyptacane $wiadczenia rodzinne / $wiadczenie wychowawcze na dziecko / dzieci



ﬁl W Polsce byly wyptacane swiadczenia rodzinne / $wiadczenie wychowawcze na dziecko / dzieci:

4 @Q(c (/‘;ﬂ% X nOY?Gb@)OUu\

.....G..mrmg Oxadek Yomon

(wpisac ktory os) ek m/p/aca// swiadczenia)

é.cbda\u Vagd N%ewweb v 3008l ani hegquonaime vt run Toltyha bpoTeu/m&

Tqua 5@&&\11%(1 fO0RIN
INFORMACIE DE'Y&’KEE CzEONKA R})mv (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ:

Numer zagranicznego ubezpieczenia spotecznego .............. 53 ..... 5‘4678%8 ................................

Czy zostat ztozony wniosek o zagraniczne $wiadczenia rodzinne ?

(prosze o zaznaczenie [X1)
U nie
ok MDA A0M

eJnQ doiQ
w okresie od ? (dzien-miesige-rok) Panl-Parn !\ﬂ&)\r\QP\WONO«QVM ............. pobieratfa-
$wiadczenia rodzinne w .. \'A\QJ\\U\E q) Q\S\(\}»\ ............... w, mum kﬁj) 'T\.L(,

na dziecka HONQ. KOUOQLSY " Vb 204w O%gr%w QC“"“”“*?mo:\mm

na dziec O(DMO»KON w sokosci ... 4. 5_0 UJE‘Q}QQ uc, ) a Zasitki
na :ziec:o BQJ"\‘.OUOQ}D | : i % Wﬂgucle &M%&Rﬁj (\;’t O“

18 AZIBCKO cosvimmmamimummamisi s ey W WYSOKOSE vovovimsmisinnsne (podaé w walucie kraju, ktory wyplaca zasitki)

. W WysoKoScCi ..

(podac nazwe i adres instvtucji, w ktérej zostal zlozony wniosek, numeru sprawy w instytucji zagranicznej)

Dodatkowe informacje:

Klauzula odpowiedzialnosci karnej

Oswiadczam, ze jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zawarte w art. 233 § 1
Kodeksu Karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 z pbZn. zm.), ktory stanowi, ze ,kto, skfadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesiecy do lat 8" o oxbq

Moo rovolawo “)N_.,xmqmq
MO0 . Ooole

? ; : Qﬁm&e b\%
(miejscowosc. data) i PerRERIRaI (c‘z.'ytein. Mpfs) 2N T A MMQ
komata




