..........................................................................

.........................................................................
                      (imię i nazwisko)
                    (miejscowość)

....................................................
 (ul. Nr domu i mieszkania) 

 .....................................................(kod i miejscowość )

....................................................................

(numer telefonu kontaktowego osoby składającej oświadczenie)

Poniższe oświadczenie składane jest przez Panią / Pana w celu ustalenia ustawodawstwa państwa właściwego do wypłaty świadczeń rodzinnych
( w przypadku przemieszczania się członków rodziny w granicach państw Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)
OŚWIADCZENIE

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § l ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Z 1997 r. Nr 88, póz. 553 z poźń. zm.) za fałszywe zeznania oświadczam, że:
l.   Przebywam /drugi z rodziców dziecka(i) przebywa* - za granicą w celach zarobkowych w  ..........................................................................................................................................


.................................................................................................................................................................

 (proszę podać imię i nazwisko osoby, nazwę kraju / państwa UE, EOG i Szwajcaria/, adres zamieszkania)
2.
Osoba wymieniona w pkt l pracująca na terenie jednego z państw EU i EOG lub w
Szwajcarii zatrudniona jest:
a)
na podstawie umowy o pracę j ako:
-    pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawcę (tj. pracownik zatrudniony na podstawie umowy o pracę, kontraktu lub na podstawie umowy zlecenie)
pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcę do pracy na terytorium innego państwa UE, EOG lub do Szwajcarii pracownik sezonowy
b)
prowadzę działalność gospodarczą na własny rachunek
3. Nazwa pracodawcy za granicą / nazwa prowadzonej firmy:

             ..........................................................................................................................................

4. 
.................................................................................................................................................................

5. Adres pracodawcy za granicą / siedziba prowadzonej działalności

      ..........................................................................................................................................


................................................................................................................................................................

5.   Osoba pracująca na terenie EU i EOG lub Szwajcarii podlega za granicą
ubezpieczeniu społecznemu (emerytalno - rentowemu z tytułu wykonywania pracy zawodowej (lub prowadzenia działalności gospodarczej)?
a) tak,      od dnia
.............................................................................................
                                                                                                   (proszę podać datę)
b) nie
6.   Czy działalność gospodarcza prowadzona jest nadał?
a) tak
b) nie
Jeżeli nie, prosimy o wskazanie daty zakończenia prowadzenia działalności: ..........................
7.   Czy został złożony wniosek o świadczenia rodzinne na terytorium państwa członkowskiego?

a.) tak      .....................................................................................................................
                                                                                                   (proszę podać datę złożenia wniosku)
b) nie
8.   Jeżeli wniosek został złożony to, czy wydana została decyzja w sprawie świadczeń rodzinnych?
a) tak
b) nie

POUCZENIE

Jednocześnie zostałem pouczony(a), że w celu rozpatrzenia wniosku o świadczenia rodzinne na zasadach koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego jestem zobowiązany(a) do dostarczenia dodatkowej dokumentacji niezbędnej do zastosowania przepisów Rozporządzenia Rady (EWG) Nr 1408/71 zdnia 14.06.1971 r. w sprawie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego do pracowników najemnych, osób prowadzących działalność na własny rachunek i do czło9nków ich rodzin przemieszczających się we wspólnocie oraz Rozporządzenia Rady (EWG) Nr 574/72 z dnia 21.03.1972 r. dotyczące wykonywania Rozporządzenia Rady (EWG) Nr 1408/71 w sprawie stosowania systemów zabezpieczenia społecznego do pracowników najemnych, osób prowadzących działalność na własny rachunek i do członków ich rodzin przemieszczających się we wspólnocie, określonych przez Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego.
Zgodnie z art 25 ust. l ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. Z 2006r. Nr 139, póz. 992 z poźn. zm.), w przypadku wystąpienia zmian w liczbie członków rodziny, uzyskania dochodu łub innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń rodzinnychosoba, o której mowa w art. 23 ust. l ustawy, jest obowiązana do niezwłocznego powiadomienia o tym organu wypłacającego świadczenia rodzinne.
Art. 233 § l k.k. kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

................................................................................                                                                      .............................................................................

(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                                      (data i podpis osoby składającej oświadczenie)
