DANE WNIOSKODAWCY ORAZ CZtONKOW RODZINY UMOZLIWIAJACE USTALENIE WYSTEPOWANIA KOORDYNACI

SYSTEMOW ZABEZPIECZENIA SPOtECZNEGO (ZAtACZNIK STOSOWANY DO WNIOSKOW O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN

RODZINNYCH ZWIAZANYCH Z KRYTERIUM DOCHODOWYM ORAZ WNIOSKOW U USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA
WYCHOWAWCZEGO ZWIAZANYCH Z KRYTERIUM DOCHODOWYM)

DANE DOT. OSOBY PRZEBYWAJACEJ NA TERENIE JEDNEGO Z
PANSTW UE, EOG, KONFEDERACJI SZWAJCARSKIEJ lub
ZJEDNOCZONEGO KROLESTWA WIELKIEJ BRYTANII | IRLANDII
POLNOCNE)

DANE DOT. RODZICA ZAMIESZKUJACEGO W POLSCE

Imie i nazwisko

Imie i nazwisko

PESEL oraz zagraniczny numer identyfikacyjny PESEL
ubezpieczenia/podatkowy
Adres e-mail (w przypadku, gdy osoba przebywajaca za granica | Adres e-mail

jest wnioskodawcg o polskie $wiadczenia)

Adres zamieszkania/pobytu za granicg od-do

Adres zamieszkania wraz z dzieckiem/dzieémi na terenie Polski

Informacje dot. wykonywania dziatalnosci zawodowej
przed podjeciem pracy za granicg:

Informacje dot. wykonywania dziatalnosci zawodowej
na terenie Polski:

Nalezy wskazaé rodzaj aktywnosci poprawne | okres od-
zawodowej: zaznaczy¢ | do
X dzien,
miesigc, rok

Nalezy wskaza¢ rodzaj poprawne okres
aktywnosci zawodowej: zaznaczy¢ od-do
X dzien,
miesiac,
rok

Osoba wykonujaca prace
zawodowg

Osoba wykonujaca prace zawodowa

Osoba na urlopie wychowawczym

Osoba na urlopie wychowawczym

Osoba pobierajaca zasitek
macierzynski po utracie
zatrudnienia

Osoba pobierajgca zasitek
macierzynski po utracie zatrudnienia

Osoba pobierajgca zasitek
chorobowy po utracie zatrudnienia

Osoba pobierajaca zasitek
chorobowy po utracie zatrudnienia

Osoba pobierajgca $wiadczenie
pielegnacyjne /specjalny zasitek

Osoba pobierajgca swiadczenie
pielegnacyjne /specjalny zasitek

opiekunczy opiekunczy
Osoba zarejestrowana w PUP, w Osoba zarejestrowana w PUP, w
tym: tym:
z prawem do zasitku dla z prawem do zasitku dla
bezrobotnych bezrobotnych
bez prawa do zasitku dla bez prawa do zasitku dla
bezrobotnych bezrobotnych
Osoba podlegajgca ubezpieczeniu Osoba podlegajaca ubezpieczeniu
spotecznemu spotecznemu
rolnikéw rolnikéw
Osoba prowadzaca dziatalnosé Osoba prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza gospodarczg

Emeryt/rencista

Emeryt/rencista

Osoba niezatrudniona

Osoba niezatrudniona

Inne:

Inne:

Nazwa i adres polskiego pracodawcy

Adres zamieszkania dzieci (w przypadku zamieszkiwania dzieci poza granicami Polski, prosimy réwniez o podanie okresu od-do:




DANE DOT. BIOLOGICZNEGO RODZICA ZAMIESZKUJACEGO W POLSCE (OSOBA INNA NIZ WYMIENIONE POWYZEJ)

Imie i nazwisko:

Adres:

Data urodzenia:

PESEL:

Informacje dot. wykonywania pracy zawodowej:

Nalezy wskazac rodzaj
aktywnosci zawodowej

Poprawne
zaznaczy¢
X

Okres od-do
Dzien, miesiac, rok

Nalezy wskazac rodzaj
aktywnosci zawodowej

Poprawne Okres od-do
zaznaczy¢ Dzien, miesiac,
X rok

Osoba wykonujgca prace
zawodowg

Osoba zarejestrowana w PUP, w
tym:

Osoba na urlopie
wychowawczym

Z prawem do zasitku dla
bezrobotnych

Osoba pobierajaca zasitek
macierzynski po utracie
zatrudnienia

bez prawa do zasitku dla
bezrobotnych

Osoba pobierajaca zasitek
chorobowy po utracie
zatrudnienia

Osoba podlegajaca
ubezpieczeniu
spotecznemu
rolnikow

Osoba pobierajgca swiadczenie
pielegnacyjne /specjalny zasitek
opiekunczy

Osoba prowadzaca dziatalnosc
gospodarczg

Osoba niezatrudniona

Emeryt/rencista

Inne:

Informacje dot. wykonywania pracy zawodowej i sytuacji zyciowej osoby przebywajacej na terenie panstwa UE, EOG, Konfederacji
Szwaijcarskiej lub Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej

Nalezy wskaza¢ rodzaj aktywnos$ci zawodowej

Poprawne
zaznaczy¢
X

Okres od-do
Dzien, miesigc, rok

Osoba zatrudniona przez zagranicznego pracodawce

Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg poza granicami Polski

Osoba, ktéra w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej zarejestrowanej w

Polsce, wykonuje prace poza granicami Polski (druk A1)

Pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy poza

granicami Polski (druk A1)

Osoba wykonujaca prace w dwéch lub wiecej panistwach cztonkowskich, np.
kierowca miedzynarodowy (druk A1)

Pracownik sezonowy

Osoba pobierajgca zasitek dla bezrobotnych za granicg

Emeryt/rencista

Inne:

Nazwa i adres zagranicznego pracodawcy:

Nazwa i adres polskiego pracodawcy w przypadku oséb delegowanych, badz oséb wykonujacych prace w kilku krajach:

DOTYCZY TYLKO WIELKIEJ BRYTANII: Prosze wskaza¢ doktadne okresu pobytu na terytorium Wielkiej Brytanii (dzien, miesiac, rok):

DOTYCZY TYLKO WIELKIEJ BRYTANII :W przypadku, gdy po 31.12.2020r. nastgpita jakakolwiek zmiana w sytuacji zawodowej, bgdz zmiana
miejsca pobytu osoby przebywajgcej w Wielkiej Brytanii —nalezy krétko opisaé ww sytuacje.




Uprawnienie do zagranicznych swiadczen rodzinnych

Nalezy wskazac¢ wtasciwe:

TAK NIE

Czy zostat ztozony wniosek o swiadczenia rodzinne?

Czy zostata wydana decyzja w sprawie zagranicznych swiadczen rodzinnych?

Nazwa i adres zagranicznej instytucji wtasciwej, w ktorej zostat ztozony wniosek o Swiadczenia rodzinne

Dzieci, na ktdre przyznano zagraniczne
Swiadczenia rodzinne

(imie i nazwisko, nr PESEL)

Kwoty, przyznanych zagranicznych
Swiadczen rodzinnych w walucie
obcej

Okres, na jaki przyznano zagraniczne
Swiadczenia rodzinne

DOTYCZY KROLESTWA NIDERLANDOW:
Czy zostat ztozony wniosek o Kindgebonden
budget (child budget)?

TAK

NIE

Dzieci, na ktére przyznano Kindgebonden budget
(child budget)

L e et e e e e e s
(imie i nazwisko, nr PESEL)

2 e ettt sttt et resae b saesresreene
(imie i nazwisko, nr PESEL)

B s e s s e

(imie i nazwisko, nr PESEL)

Kwoty miesieczne przyznanego
Kindgebonden budget (child budget)
(w euro)

Okres, na jaki przyznano Kindgebonden
budget (child budget)

Wypetni¢ tylko gdy sprawa dotyczy Swiadczenia rodzicielskiego:

Czy ztozono wniosek o zagraniczny odpowiednik

polskiego Swiadczenia rodzicielskiego TAK NIE
(np. ELTERNGELD w Niemczech)
Dzieci, na ktore przyznano zagraniczny | Kwoty miesieczne przyznanego Okres, na jaki przyznano zagraniczny
odpowiednik polskiego Swiadczenia | zagranicznego odpowiednika odpowiednik polskiego Swiadczenia
rodzicielskiego polskiego swiadczenia rodzicielskiego
PR rodzicielskiego w walucie obcej 1

(imie i nazwisko, nr PESEL) T T
e e e et s

(imie i nazwisko, nr PESEL) 2 bbb e st sae et

2t et e

B s

(imie i nazwisko, nr PESEL) 3ttt ettt et




Dochody uzyskiwane przez wszystkich petnoletnich cztonkéw rodziny za okresy, o ktorych mowa w art. 5 ustawy o
Swiadczeniach rodzinnych/w art. 7 ustawy o pomocy parnstwa w wychowywaniu dzieci

IMIE i NAZWISKO OKRES/OKRESY UZYSKIWANIA KWOTA DOCHODU NETTO
DOCHODU od...do W OTRZYMANEJ WALUCIE
(dzien, miesiac, rok)
--------------------------------------------------------------------------- L e TSRS
(imie i nazwisko, nr PESEL)
(imig i nazwisko, nr PESEL) 2ot st 2ottt
(imie i nazwisko, nr PESEL)
USSR S TR
POUCZENIE

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy o swiadczeniach rodzinnych, w przypadku wystapienia zmian w liczbie cztonkdw rodziny, uzyskania dochodu lub
innych zmian majgcych wptyw na prawo do $wiadczen rodzinnych, w tym na wysokosé otrzymywanych swiadczer, wnioskodawca jest obowigzany
do niezwtocznego powiadomienia o tym organu wtasciwego wyptacajacego Swiadczenia rodzinne.

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu, dzieci w_przypadku wystgpienia_zmian majgcych wptyw na prawo do
Swiadczenia wychowawczego osoba otrzymujaca swiadczenie wychowawcze jest obowigzana do niezwtocznego powiadomienia o tym organu
wtasciwego wyptacajgcego to Swiadczenie.

Zgodnie z art. 233. § 1 kodeksu karnego kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd 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.
Zgodnie z art. 233 § 1a kodeksu karnego, jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozgca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
Zgodnie z art. 233 § 2 kodeksu karnego, warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Zapoznatam sie z trescig pouczenia i Zrozumiatam/em JEGO treSC: ..........omrininiiniiniieieiee ettt sttt sttt ettt st et

data i czytelny podpis Wnioskodawcy



