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DANE CZt ONKOW TWOJEJ RODZINY PRZEBYWAJACYCH ZA GRANICA

Podaj imig, nazwisko cztonkalcztonkdw rodziny, w tym wspotmatzonka lub drugiego rodzica dzieckaldzieci, przebywajacych za granica wraz z (jezell sa
znane), numerem PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, Zagranicznym numerem
identyfikacyjnym stuzgcym do identyfikacji ludnosci, panstwem pobytu, okresem pobytu poza granicami RP, adresem migjsca zamieszkania poza granicami
RP, nazwa | adresem pracodawcy lub miejscem prowadzenia dziatalnoscl gospodarcze) poza granicami RP.

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

{Migjscowosd) {Data: dd/ mm / rrrr) (Padpis wnioskodawcy)

4. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY - OSOBY UCZACEJ SIE DOTYCZACE USTALENIA PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO
Oséwiadczam, 2e:

— powy2sze dane sa prawdziwe,

— zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajacymi do zasitku rodzinnego,

— hie pobieram zasitku rodzinnego w inngj instytucji ani walutowego dodatku rodzinnego,

— nie jestem uprawniona/uprawniony do zasitku rodzinnego na wlasne dziecko,

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani nie zostatam/nie zostatem umieszczona/umieszczony w instytucji zapewniajacej catodobowe
utrzymanie, tj. domu pomocy spotecznej, mtodziezowym osrodku wychowawczym, schronisku dla nieletnich, zaktadzie poprawczym,
areszcie sledczym, zaktadzie karnym, a takze szkole wojskowej lub innej szkole, jezeli instytucje te zapewniaja nieodptatnie petne
utrzymanie,

— nie jestem uprawnionafuprawniony do zasitku rodzinnego za granica, lub przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowia inaczgj.

_ D nie przebywam poza granicami Rzeczypospolite] Polskiej{1) w panstwie, w ktérym majg zastosowanie przepisy o koordynacji

systemow zabezpieczenia spotecznego(2)

. D przebywam poza granicami Rzeczypospolite] Polskiej(1) w panhstwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji

systemow zabezpieczenia spotecznego(2).

{1) Mie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub zwigzanego Z podieciem przez dziecko ksztatcenia poza granicami Rzeczypospolite

Folskieg).

{2) Przepisy o koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Chorwacji, Danii, Finlandii, Francji, Grecji,

Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Niemiec, Portugalii, Szwecji, Woch, Wielkig] Brytanii{®), Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Stowac]i,

Stowenii, Wegier, Bulgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii, Liechtensteinu, Szwajcarii.

{™) nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 r,

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

) ZASWIADCZENIE Z URZEDU SKARBOWEGO

2  DOWOD OSOBISTY

3) AKT URODZENIA

—_
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Oswiadczam, Ze jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.
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