OSWIADCZENIE DOTYCZACE POBYTU ZA GRANICA
AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE ORAZ
UTRATY I UZYSKANIA DOCHODU

Odpowicdnie pala nalezy wypehié czytelnie, DRUKOWANYMI LITERAMI,

DANE OSOBY:
1. TS 1 D8 WISk, o v s i e A e s i e o S e o i e O R el e s
2. Nr telefonu kontaktowego (numer nie jest obowiazkowy ale ulatwi kontakt w sprawie wniosku):

CZESC 1
INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ OSOBY PRZEBYWAJACEJ W POLSCE,

od 1 stycznia roku bazowego (roku poprzedzajycy okres zasilkowy) do dnia zlozenia wniosku
(Prosze zaznaczyc X oraz wpisac okres)

* Praca najemna®: Ot ey ¢ [ SRR E AL ey
- umowa o prace O ommansmmrsmmris D s i
B ssociensmimn s [c (0 SRR
- umowa o dzielo Olessnaannmssover (i [ R R
Ol mssmeemmimnisdii (¢ (o e R
- umowa zlecenie oo [ RS e (s [o e RN SRR S
Ol sl 3 Ao adiebintians
(warunek konieczny: ubezpieczenie spoleczne) O o (o (o AT SRS
*podkreslic wlasciwe Ot cvensvsaimmss s s [o IR R
Ol < comimmassssenvss s [o ST P
* Osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym S e R ) L e e e
(oG T - 0 e e iimn
* Praca na wlasny rachunek Bl et b AL, st bt et

* Osoba pobierajgca*:

- emeryture o eoninanains iy dO coecesinsirisvas
- rente Odi v, do c e
- Swiadczenie rehabilitacyjne (ZUS) e T L
- zasilek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS) o d0 s e s
- zasilek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS) T i Lo
- $wiadczenie pielegnacyjne / specjalny zasilek opiekunczy O, s o s A6 s
w zwigzku z opieka nad: ) S do ssiiesnammisainn
...................................................................... Ot s smmmss a0 s s e

*podkresiic wlasciwe

* Osoba podlega ubezpieczeniu spolecznemu
rolnikéw (KRUS)

; od et naas, o s
w zakresie emerytalno-rentowym
O o dOcsiamsammiasimvn
; ; : TR O ot L
w zakresie wypadkowym, chorobowym i macierzynskim il i
* Osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy jako*:
- osoba bezrobotna z prawem do zasitku oo T A0
O serpneam e dossemransrain e
- osoba bezrobotna bez prawa do zasilku 0d oo o' mminennn
“podkrestic whasciwe 0l v doies sriisanusnuy
* Osoba pozostajaca w Polsce nie jest zatrudniona
ani nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej, nie jest O sesrennannny d6 asniramens
osobg ubezpieczajaca sie w KRUS, nie pobiera e di et et
zasilku dla bezrobotnych (nie podlega ubezpieczeniu 0 snrarumemeenm A0 o

spolecznemu).




CZESC Il

A. DANE OSOBY, KTORA PRACUJE (PRZEBYWA) ZA GRANICA:

LI £ T B T ) <o T T Pt

2. Numer ubezpieczenia/identyfikacyjny za granicg (jesli jest znanmy): .........ccooviiiiiininiiiiinin

(np. VSNR — Niemcy, NI- Wielka Brytania, BSN— Holandia, NISS— Belgia, Frdselsnummer - Norwegia, CPR- Dania)

Punkty 3 do 7 wypehi¢ jedynie w przypadku czlonka rodziny nie wskazanego we wniosku (np. rozwiedzionego rodzica
dziecka)

3. Adres zamieszkania

A BESEL. ... .omrsirmmmmamnenessnsnmamaminss e sl L E e s S s s s

5. Nr dowodu 0s0biStego/PaszpOrtll ... ...vuiuiinir e et .

6. Stan cywilny:

*  panna/kawaler

¢ ZaMEZRAPORAN 7 .. o s e (imie [ nazwisko matzonka)
+  wdowa/wdowiec
+ rozwiedziona/rozwiedziony (prosze o wskazanie daty prawomocno$ci Wyroku ............cooeeeee )
- separowana/separowany (proszg o wskazanie daty prawomocno$ei wyroku .......ooooiiiiinen )
7. Adres zamieszkania za granica wraz z podaniem Nazwy PAnStWa...... ...

data rozpoczecia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo
Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):

+  praca najemna (Mazwa PracoOdaWC)): .......c.vveeriueiiiiuiiiiiiiir ittt st

+ praca na Whasny TACHUNEK . ......uuuetitiieiis e i

+ pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcg do pracy do innego panstwa

osoba pobierajaca: emeryture / rentg / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)
«  pobyt?
O TIIEIE o o ne e s S AR 0 R A R S VS R S T i ST A A R e i o

U Zaznaczyé w tylko w praypacku, gdy osoba wskazana w czgsei llLniniejszego formularza, nie byla akiywna zawadowa (nie edprowadzala skladek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskie),
Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Szwajcarii Iub w praypadku, gdy osoba wypelniajgea oswiadezenie nie posiada informacii na temat aktywnosci zawodowej czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane s (zaznaczyc wlasciwe):
*  naterenie Polski

+ na terenie panstwa w ktérym wykonywana jest praca (Panstwo): ..o
3 (B R AR 0 e o s s s A SR 53 R S S SR B e

data rozpoczecia zatrudnienia data zakovczenia zatrudnienia panstwo
Charakter pobytu (zaznaczy¢ wlasciwe):

+ praca najemna (Hazwa Pracodawey): ...... ... inntin st e

+  praca na wiasny rachUNEk. .. .. oceeiimrmeninenrmmuniissssmrinnsresne st assbe s sns s st s

+ pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcg do pracy do innego panstwa

+ osoba pobierajaca: emeryture / rente / §wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

+ pobyt"

b B oossics s s A A i e A T oA 5 e A SRR o i oy i Vs P i i 5

" Zaznaczyé w tylko w provpadku, gdy osoba wskazana w czesei I niniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala skladek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Enropejskie],
Islandii, Norwegii, Liechtensteinie oraz Sovajearii lub w przypadku, gdy osoba wypeliajgea oswiadezenie nie posiada informacji na temat aktywnosci zawodowe] czlonka rodziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sg (zaznaczy¢ wiasciwe):
*  na terenie Polski
na terenie panstwa w ktorym wykonywana jest praca (Panstwo): ..o



data rozpoczecia zatrudnienia data zakoviczenia zatrudnienia panstwo
Charakter pobytu (zaznaczy¢ wiasciwe):

" Pracanajemna (nazwa pracodawcy): .........ccocuceeiiii i

" Ppracana wlasny rachunek.............ooooiiiiiiiiinin e

" pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy do innego panstwa

" osoba pobierajaca: emeryture / rente / $wiadczenie z tytutu bezrobocia* (wlasciwe podkreslic)

pobyt !
IR A L M O sl e S g e

Zaznaczyc w tylko w praypadku, gdy osoba wskazana w czgsei 1] miniejszego formularza, nie byla aktywna zawodowo (nie odprowadzala skladek na ubezpieczenie spoleczne) na terenie kraju Unii Europejskiej,
Islandii, Norwegti, Liechtensicinie oraz Sowajcarii lub w praypadku, gdy osoba wypelniajgea oswiadezenie nie posiada informacji na temat aktywnosei zawodowej czlonka rocdziny.

Skladki na ubezpieczenie spoleczne odprowadzane sy (zaznaczy¢ wiasciwe):
*  naterenie Polski

na terenie paistwa w ktorym wykonywana Jest praca (Panstwo): .............coccoveieereeeeiii

CZESC 11T Informacja o dochodach uzyskanych i utraconych

Dotyczy 0s6b, ktére w formularzu wniosku zaznaczyly, iz nastapita utrata lub uzyskanie dochodu.
Nie dotyczy osob wnioskujacych o przyznanie:
zasilku pielggnacyjnego,
= swiadczenia pielggnacyjnego,
- zasitku dla opiekuna,
- Swiadczenia rodzicielskiego,
- swiadczenia wychowawezego, gdy osoba ubiega sig o $wiadczenie na drugie i kolejne dziecko,
Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia sig dziecka zlozona na podstawie ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin , Za zyciem”.

A. Dochéd uzyskany
- data uZyskania dOChodi: i ovvriviriiiiseimnnnreereomseesssros soreeecons
- wysoko$¢ dochodu uzyskanego za miesiac nastepujacy po miesiacu, w ktérym nastapito uzyskanie dochodu
Kwota netto:
WIS o o beimisnio esboemi s e s R

B. Dochéd utracony:
- data utraty dochodu: .............................
- wysokos¢ dochodu utraconego
Kwota netto: ........oooeeeiiiinnineiie

Niniejsze o$wiadczenie skladam pod odpowiedzialnoscig z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - kto skladajac zeznanie majgce stuzyé za
dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Miejscowosé i data Czytelny podpis



