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FORMULARZ NA POTRZEBY KOORDYNACJI SYSTEMOW
ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
(NALEZY WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE WNIOSKODAWCY:
Imig i nazwisko ....covveviiii
Zamieszkala/y w ...,

Ul

A. DANE OSOBY PRZEBYWAJACEJ NA TERENIE JEDNEGO Z PANSTW UE, EOG (POZA
R.P) LUB KONFEDERACJI SZWAJCARSKIEJ:

Ojciec/matka dziecka/i uprawnionego/ych do §wiadczen rodzinnych, na ktore skladam wniosek/na
ktére mam przyznane prawo do $wiadczen rodzinnych* przebywa poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej w pafistwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spolecznego, NALEZY WYBRAC I ZAZNACZYC WEASCIWY KRAJ: tj.

Austrii, Belgii, Butgarii, Cyprze, Czechach, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Holandii, Irlandii, Litwie, Luksemburgu, Lotwie, Malcie, Niemczech, Portugalii, Rumunii,
Stowacji, Stowenii, Szwecji, Wegrzech, Wielkiej Brytanii, Wioszech, Islandii, Lichtensteinie,
Norwegii, Szwajcarii*.

Prosze podaé informacje dotyczace osoby z pkt. I:

L. Tmie dnAZWISKO ..o e
2 Peset [ I T T T T TTTT1]
oraz zagraniczny numer identyfikacyjny ubezpieczenia/ podatkowy ..............o.occ,
3. Adres zamieszKania Za GraniCa: .........cccoeiiiiiiiin i
4. DATA WYJAZDU ..o et e e e e et
5. DATA PODJECIA PRACY ZAWODOWEJ ..o e
6. CHARAKTER PRACY ZAWODOWE]J PODJETEJ ZA GRANICA:
[} wykonuje tam legalng prace zarobkowa/prace na wlasny rachunek/prace sezonowa,
[J wykonuje tam prace jako pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce,
[ wykonuje prace na kontrakcie jako marynarz, POD BANDERA PANSTWA ......................... ,
[J inne (osoba na urlopie macierzyfiskim/ tacierzynskim, wychowawczym, osoba z prawem do
zasitku dla bezrobotnych, osoba bez prawa dla zasitku dla bezrobotnych, osoba posiadajaca
V7.1 021 111072 . 1 (=) 1113
7. Nazwa i dokladny adres zagranicznego pracodawCy .. ......c.uvrieirneieiiiieiiieeeneaieaeeeenen,

B. UPRAWNIENIE DO ZAGRANICZNYCH SWIADCZEN RODZINNYCH
1. Nalezy wskaza¢, czy zostat ztozony wniosek o zagraniczne $wiadczenia rodzinne

O TAK [y NIE
2. Nalezy wskazac, czy zostala wydana decyzja w sprawie zagranicznych $wiadczen rodzinnych
J TAK 3 NIE

* wlasciwe podkresli¢
* druki do pobrania na stronie PUW http://www.gdansk.uw.gov.pl/koordynacja-systemow-zabezpieczenia-spolecznego



3. Nalezy wskaza¢ nazwe i adres zagranicznej instytucji wlasciwej, w ktorej zostat zlozony
whniosek 0 $WIadezenia rodZINNe ..........o.ouiiiiiein i e

4. Nalezy wskaza¢ dzieci na ktore przyznano zagraniczne $wiadczenia rodzinne, kwoty w walucie
obcej, oraz okres na jaki przyznano §wiadczenia rodzinne (zataczy¢ kserokopie decyzji) ..........

C. DANE OSOBY PRZEBYWAJACEJ W POLSCE:

Prosze poda¢ informacje dotyczace opiekuna dziecka/i, ktéry przebywa w Polsce:

Lo Imig i NAZWISKO ..ot

2. Pesel ] [T TTTITTT]

INFORMACJE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA I UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO W
POLSCE w okresie od dnia ........................ dodnia ... /do chwili obecnej:

[J wykonuje legalng prace zarobkows,

[ prowadze dziatalnos¢ gospodarcza (NIP Tub REGON ...........cocooiueiiiiil) ),

[J podlegam rolniczemu ubezpieczeniu spolecznemu KRUS (nalezy dotaczyé zaswiadczenie),

[J jestem zarejestrowana/y w PUP jako osoba bezrobotna Z PRAWEM DO ZASILKU (nalezy
dofaczy¢ decyzje z okresem przyznania),

[J pobieram swiadczenie pielegnacyjne lub zasitek dla opiekuna osoby niepelnosprawnej na
cztonka rodziny (nalezy dofaczy¢ decyzje z okresem przyznania),

DLA OSOB NIEPODLEGAJACYCH UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU W POLSCE (gdy
osoba spefnia wszystkie ponizsze od 1 do 6 przestanki tgcznie— nalezy wypeié druk nr 1*)

nie wykonuje od tego dnia Zadnej pracy zarobkowej na terenie Polski,

nie jestem zarejestrowana/’y w PUP jako osoba bezrobotna Z PRAWEM DO ZASILKU,

nie mam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej,

nie podlegam rolniczemu ubezpieczeniu spotecznemu KRUS,

nie pobieram zadnych swiadczen z ZUS,

nie pobieram $wiadczenia pielegnacyjnego ani zasitku dla opiekuna osoby niepetnosprawnej na
cztonka rodziny.

AN RN -

B. Zostalam poinformowanaly iz w przypadku wyjazdu poza granice kraju zgodnie z art. 40
kodeksu postgpowania administracyjnego jako strona, jestem zobowigzana do wskazania w
kraju pelnomocnika do dorgczen. W razie niewskazania takiego pelnomocnika przeznaczone dla
strony pisma pozostawione beda w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia.

Oswiadczam, ze znana jest mi odpowiedzialnos¢ za skladanie falszywych zeznan. Wskazane
informacje wymagaja potwierdzenia odpowiednim dokumentem. Dane powyzsze podatam/em
zgodnie z prawda, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* wlasciwe podkresli¢
* druki do pobrania na stronie PUW http://www.gdansk.uw.gov.pi/koordynacja-systemow-zabezpieczenia-spolecznego



druk nr 1
Wypelni¢ jesli dotvyczy

........................... , AN
(miejscowosc)
(nazwisko, imig, data urodzenia)
(adres zamieszkania)
(telefon)
OSWIADCZENIE

(dla os6b niepodlegajacych ubezpieczeniu spolecznemu w Polsce)

Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karna, iz w okresie od dnia........................ do

dnia........o.oiii /do chwili obecnej:

[y

. nie wykonuj¢ od tego dnia zadnej pracy zarobkowej na terenie Polski,

2. nie jestem zarejestrowana/y w powiatowym urzgdzie pracy jako osoba bezrobotna z
prawem do zasitku,

nie mam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej,
nie podlegam rolniczemu ubezpieczeniu spotecznemu KRUS,

nie pobieram zadnych swiadczen z ZUS,

A

nie pobieram $wiadczenia pielggnacyjnego ani zasitku dla opiekuna osoby
niepetnosprawnej na czlonka rodziny.

Oswiadczam, Ze znana jest mi odpowiedzialnos$¢ za skladanie falszywych zeznan.



