Dotyczy sprawy Nr ROPS KSR -
oSwiadczenie na potrzeby koordynacji $wiadezen rodzinnych i $wiadczenia wychowawczego
(w ramach programu Rodzina 500+)

Ja. nizej podpisany/a skladam oswiadcezenie nastepujace] tresei i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karne) za zlozenie falszywego o$wiadczenia
(art. 75 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego — t.j.:Dz. U, 2 2016 1, poz. 26 ze zm.):

Czy ktorys z cztonkéw rodziny lub rodzic dziecka przebywa/zamieszkuje poza granicami Polski (na terenie UE /EOG)
Jezeli tak nalezy wskazac nastgpujace dane:
(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

I DANE OSOBY :
PRZEBYWAJACEJ /ZAMIESZKUJACEJ
OTRZYMUJACEJ EMERYTURE / RENTE
ZATRUDNIONEJ POZA GRANICAMI POLSKI

Nazwisko

Imig¢ / imiona
data urodzenia - -
nr Pesel

ple¢ Kobieta Megiczyzna
sstopien pokrewienstwa
| Adres zamieszkania poza granicami Polski :

=ulica

=nr domu/nr mieszkania

*kod pocztowy

*miejscowosé

=kraj
=okres zamieszkania od do

IISYTUACJA ZAWODOWA OSOBY POZA GRANICAMI POLSKI:

1. PRACODAWCA/ DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
POZA GRANICAMI POLSKI

=nr ubezpieczenia /
nr identyfikacyjny zagranica

*nazwa firmy
=adres firmy

*kraj

= okres zatrudnienia od do
od do

= okres oddelegowania od do

kraj oddelegowania

2. ORGAN EMERYTALNO — RENTOWY/ URZAD PRACY POZA GRANICAMI POLSKI

=nazwa instytucji

=adres instytucji

“kraj

*okres pobierania od do
zasitku dla bezrobotnych od do
renty/emerytury

od do

L1II_CZY ZLOZONO WNIOSEK O SWIADCZENIA NA DZIECI POZA GRANICAMI POLSKI

TAK Data ztozenia wniosku :

* nazwa instytucji

= adres instytucji

= kraj

= nr akt sprawy  (np nrKG)

NIE

miejscowosc. data czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie  (imig i nazwisko)
seria i numer dowadu osobistego

numer PESEL



Dotyczy sprawy nr: ROPS.KSR .......ooimmiiininininnen

0SWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly
T e oy —————E LSRR SRR

zywego o$wiadczenia (art. 75 § 2

jestem $wiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za zlozenie fals
poz. 23) i skladam o$wiadczenie

Kodeksu postepowania administracyjnego — Dz. U. z 2016 r,,
dotyczace wspblnego gospodarstva domowego o nastepyjace;j tresci:

Wspolne gospodarstwo domowe tworiq nastepujacy cztonkowie rodziny*:

.......... SRR - - . = WO OI———.
(imig i nazwisko)
..................................... APESEL: nmmsrusrrssssisssiisisissnsstisss)
(imig i nazwisko)
..................................... (PESEL:eovovovvoosssessesssisssneenssses)
(imig i nazwisko)
PPESEL S omomsnesommmssisiicsisiis sl )

(imig i nazwisko)

W/W OSOBY ZAMIESZKUJA POD ADRESEM:

NRDOMU: ..o, o S e T
KOD POCZTOWY Lot eiosvee e e oes e ettt
MIEJSCOWOSE: oo e s

czytelny podpis 0soby skladajqcej oswiadczenie

* Zgodnie o swiadczeniach rodzinnyeh (D= U = 2013r., poz. 114 kst
Jjednolity) - rodzina — oznacca odpowigdnia nastgpujgcyeh e-lonkéw rod=iny: malionkéw. rod:zicow dzieci, opiekuna
[aktveznego dziecka oraz pozostajqce na utrzvmanin d=ieci w wieku do ukonczenia 23. roku Zycia, a takie dziecko, kiore
wkonczyio 23. rok Zycia legitymujqce sig orzeczeniem o0 znacznyvm stopniu niepelnosprawnosci, Jezeli w zwiqzku z 1g
nigpelnosprawnoseiq rod=inie przystuguje $wiadezenie pielegnacyjne; do czlonkéw rod=iny nie zalicza sig dziecka
po:ostajgcego pod opiekq opiekuna prawrego. d-iecka pozostajgcego v rwigzku matienskim, a lakie peinoletriego dziecka

= art.3 ust. 16 ustawy = dnia 28 listopada 2003r.

B



Dotyczy sprawy Nr ROPSKSR.. ..o
OSWIADCZENIE

Ja. nizej podpisany/a skiadam o$wiadczenie nastepujacej tresci 1 jestem S§wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu

postepowania administracyjnego - tj.:Dz. U. z 2016 1., poz. 23 ze zm.):

czytelny pbdpz‘s osoby skladajqcej oswiadczenie

miejscowosé, data

Informujemy, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.z 2014r. poz. 1182.)
przystuguje Pani(u) prawo wgladu do wiasnych danych osobowych oraz istnieje mozliwo$¢ ich poprawiania.



OSWIADCZENIL

na podsiawie Decyzji nr 207 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spoleczinego Pracownikovw Migrujgcych
: dnia 07.04.2006r. dotvezqceej interpretaci art 76.0 art.79 ust.3 rozporzqdzenia nr [408:7] oraz art. 10 ust |
rozporzgdzeniafEWG) nr374772 dogczacych kumulaci Swiadezen i zasitkow rodzinnyeh oraz Decyzji FI Komisji
Adnministracyjngj ds. Koordynacyi Systeméw Zabezpieczenia Spolzcznzgo = dnia 12.06.2009 r., doncczqea wykladni art,
68 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego { Raav (WE) nr 883/2004 odnoszqcego siz do zasad pierwszerstwa
w provpadku zbiegu prawa do Swiadezen rodzinnveh (Dz. Urz. (WE) C 106711 = dnia 24.04.2010 r. ze zm.),

Ja, nizej podpisany/a sktadam oswiadczenie nastepujacej tresci i jestem $wiadomy/a odpovwiedzialnosei
karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego -

Dz U.z2016r., poz. 23 ze zm.):

Oswiadczam, Ze W OKresie 0d ...oooccvevrivcvivenieeeinirirseseas [o o TR
o [ R = o B s T
" nie pracujg w Polsce/ :
7
i

nie pracowatam(em) w Polsce*

~ nie prowadze dziatalnosci gospodarczej w Polsce /
nie prowadzitam(em) dzialalnosci gospodarczej w Polsce*

~ nie jestem zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Polsce /
nie bylam(em) zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Polsce*

= nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (KRUS) w Polsce /
nie podlegatam(em) ubezpieczeniu spofecznemu rolnikéw (KRUS) w Polsce*

~ nie przebywam na urlopie macierzyr‘tskim/ﬁ/ychowawczym w Polsce /
nie przebywatam(em) na urlopie macierzyniskim/wychowawczym w Polsce*

= nie pobieram zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce /
nie pobieralam(em) zasitku chorobowego i swiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce*

~ nie pobieram renty w Polsce /
nie pobieralam(em) renty w Polsce* N

. nie pobieram emerytury w Polsce /

nie pobieratam(em) emerytury w Polsce*
nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Palsce w zwigzku z przyznanym S$wiadczeniem

pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna/
nie podlegatam(em) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w zwiazku z przyznanym swiadczeniem

pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna*

* zaznacz wlasciwe (poprzez zaznaczenie odpowiednich kwadratow)

Czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

miejscowosé, data

Informujemy. e zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osoboswych (L.j. Dz U.z 2014r. poz. 1182.)
przysluguje Pani(u) prawo wgladu do wlasnych danych osobowych oraz istnieje mozliwos¢ ich poprawiania.
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