Oswiadczenie uzupetniajgce dotyczace pobytu poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w panstwie, w ktérym majq zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

1. Dane osoby przebywajacej poza granicami RP ™):

ImIQ i hazwisko Numer PESEL (jezeli nie nadano numeru PESEL

- numer i serie dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)

O NIE ZNAM

) Poprzez cztonka rodziny nalezy réwniez rozumiec¢ ojca/matke dziecka/dzieci pomimo braku wyszczegdélnienia go/jej w sktadzie rodziny

2. Panstwo pobytu osoby:

O Austria O Liechtenstein

O Belgia O Litwa

O Bulgaria O Luksemburg

O Chorwacja O yotwa

O Cypr O Malta

O Czechy O Niemcy

O Dania O Norwegia

O Estonia O portugalia

O Finlandia O Rumunia

O Francja O Stowacja

O Grecja O Stowenia

O Hiszpania 0 szwajcaria

O Holandia O Szwecja

O Irlandia B wegry

O Islandia O Wielka Brytania
0O Wiochy

O NIE POSIADAM INFORMACII o kraju przebywania/aktywnosci osoby oraz nie posiadam mozliwosci
pozyskania wiedzy w danym zakresie, w szczegdlnosci od cztonkdw rodziny (w tym cztonkdéw rodziny
rodzica mojego dziecka) oraz innych instytucji

3. Informacje dodatkowe:

Adres miejsca zamieszkania poza granicami RP CINIE ZNAM

Ostatni adres zamieszkania poza granicami RP
(nalezy uzupetni¢, jezeli nie jest znany aktualny
adres) O NIE ZNAM

Nazwa pracodawcy poza granicami RP (nalezy
uzupetni¢, jezeli osoba pracuje)

0 NIE ZNAM
Adres pracodawcy poza granicami RP (nalezy
uzupetni¢, jezeli osoba pracuje) O NIE ZNAM
Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
poza granicami RP O NIE ZNAM

Zagraniczny numer identyfikacyjny stuzacy | O NIE ZNAM
do identyfikacji ludnosci




Czy osoba pobiera za granica $wiadczenia | OTAK ONIE O NIE WIEM
na dziecko/dzieci?

4. Informacja o okresie pobytu osoby poza granicami RP:

0 NIE ZNAM

Ul

Charakter pobytu osoby poza granicami RP:

zatrudnienie

praca na wtasny rachunek

zasitek dla bezrobotnych

przebywanie w celu zamieszkania lub podjecia zatrudnienia

1 a) oV G =11 TSRS
inny, niepodlagajacy koordynacji (leczniczy, turystyczny, ksztatcenie za granicq)

NIE WIEM

OO0 OoOoOoOoaog

o

Aktywnos$¢ zawodowa cztonka rodziny w Polsce

zatrudnienie lub dziatalno$¢ gospodarcza

zasitek dla bezrobotnych

urlop wychowawczy/urlop macierzynski

pobieranie $wiadczenia pielegnacyjnego, zasitku dla opiekuna, specjalnego zasitku opiekunczego
ubezpieczenie w KRUS

pobieranie $wiadczen emerytalno-rentowych

staz

1 aY 0}V G = LI TSP RSP SO P RO USROS .
brak aktywnosci

OO0 OO0OO0Oo0ODoDoao

7. Informacje uzupetniajace

Oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Gliwice, ..o,
(data) (podpis sktadajacej/sktadajacego oswiadczenie)

Adnotacja: Wszystkie wskazane pola powinny zosta¢ uzupetnione. W przypadku braku wiedzy we
wskazanym zakresie nalezy zaznaczy¢ pole ,nie znam”/"nie wiem”/"nie posiadam informacji”.




