Zachodniopomorski
Urzad Wojewddzki

Wydziat Koordynacji Swiadczen

(miejscowosé) (data)
(imie i nazwisko, nr PESEL) (nr telefonu kontaktowe, e-mail)
(ul. i nr domu, mieszkania) (kod i miejscowosc)

Ponizsze o$wiadczenie sktadane jest w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa wtasciwego do
wyptaty swiadczen rodzinnych (w przypadku przemieszczania sie cztonkéw rodziny w granicach
panstw UE, EOG i Szwajcarii i Wielkiej Brytanii

OSWIADCZENIE

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia - art. 75 § 2
Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)* i oSwiadczam, ze:

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

(prosze podac imie i nazwisko, nr PESEL drugiego z rodzicéw, nazwe kraju /panstwa UE, EOG i
Szwajcaria/, adres zamieszkania)
2. krajem zamieszkania cztonkdw rodziny jest

(doktadny adres zamieszkania)
3. osoba wymieniona w pkt 1 (wtasciwe zaznaczy¢):
a) jest zatrudniona przez zagranicznego pracodawce tj. pracownik zatrudniony na podstawie
umowy
o prace, kontraktu lub umowy zlecenie (wtasciwe podkreslic¢)
okres zatrudnienia: od .........cceeueune. o [o TORRIIUIN
b) prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg na wtasny rachunek
okres prowadzenia dziatalnosci: od ..., (o [0 JOUUUROII
c) jest pracownikiem oddelegowanym przez polskiego pracodawce do pracy na terenie innego
panstwa UE, EOG i Szwajcarii

okres oddelegowania: od .........ccceeuunene. o [o JOURRUURIUON
d) jest pracownikiem sezonowym

okres zatrudnienie: od ........ccceeveuee. (o [0 JOURURRURIIN
e) pobiera zasitek dla bezrobotnych: od ........................ do.......

f)  jest uprawniony do emerytury/ renty lub innych SW|adczen soqalnych na terenie jednego z
panstwa UE, EOG i Szwajcarii
okres uprawnienia do wymienionych sSwiadczen: od ..........cc.cu....... do.eeenne.
Nazwa i adres zagranicznego pracodawcy/ prowadzenia dzielno$ci gospodarczej/ instytucji
wyptacajgcej Swiadczenia emerytalno — rentowe lub socjalne za granica:

telefon: +48 91 4303 091 Adres: Waty Chrobrego 4
adres e-mail: ks@szczecin.uw.gov.pl 70-502 Szczecin
strona: www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski



4. drugi rodzic (opiekun prawny) dziecka/dzieci (wtasciwe zaznaczyc):

(imie i nazwisko, nr PESEL)

a) jest zatrudniony na podstawie umowy o prace, kontraktu lub umowy zlecenie — wtasciwe
podkresli¢
okres zatrudnienie: od .......cccccceeeuenenne. do..cvren
b) prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek lub dziatalnos¢ rolniczg (ubezpieczenie
KRUS)
okres prowadzenia dziatalnosci: od .............c......... o [o TR
c) jest uprawniony do emerytury/ renty lub innych $wiadczen socjalnych (np. $wiadczenie
pielegnacyjne), zasitku dla bezrobotnych

okres uprawnienia do wymienionych $wiadczen: od ...............c........ doeiien
d) jest osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP bez prawa do zasitku
e) jest osobg bezrobotng niezarejestrowang w PUP

5. osoba wymieniona w pkt 1 podlega/podlegata ubezpieczenie spotecznemu (emerytalno —
rentowemu)

z tytutu wykonywania pracy zawodowe;j (lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej) na terenie
jednego z panstw EU, EOG i Szwaijcarii

a) tak , w okresie od dnia ......cccoeevueennee. dodnia .cceevveieieeenes
b) nie

6. zostat ztozony wniosek o Swiadczenia rodzinne na terenie jednego z panstw EU, EOG i
Szwajcarii terytorium

A)  HAK, e e e e e e
(data ztozenia, nazwa i adres zagranicznej instytucji)
b) nie
7. zostata wydana decyzja w sprawie Swiadczen rodzinnych:
a) tak (prosze o zatgczenie kserokopii decyzji)
b) nie

Do oswiadczenia zataczam dokumentacje potwierdzajgca powyzsze informacje, tj.:

Pouczenie

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych ( Dz. U.z 2024
r., poz. 323 ze zm.) i art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w
wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2024 r., poz. 1576 ) w przypadku (...) wystgpienia zmian majgcych
wptyw na prawo do sSwiadczen rodzinnych lub swiadczenia wychowawczego zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomic o tym Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki w Szczecinie oraz organ
wyptacajacy Swiadczenia rodzinne.

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (data i podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie)

* Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
okreslonych w art. 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny ( Dz. U. z 2024 r., poz.
17 ze zm.).



