Dotyszy sprawy Nt ROPSKSR...vvvvvriveesecrsnan, - _ ,
yéﬁWIADCZENIE NA POTRZEBY KOORDYNACJI SWIADCZEN RODZINNYCH

izej i i j i i i zlozenie falszywego o$wiadczenia
Ja, nizej podpisany/a skiadam o$wiadczenie nastgpujgeej tredel i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za I
(art. 23 ust. 5S¢ ustawy z 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych - tj:Dz. U. z 2015r. poz.114 ze zm., art. 75 § 2 Kodeksu postgpowania
administracyjnego ~ t.j.:Dz. U. z 2016 r., poz. 26.):

Czy ktorys z czlonkéw rodziny lub rodzic dziecka przebywa/zamieszkuje poza granicami Polski (na terenie UE /EOG)

Jezeli tak nalezy wskazaé nastgpujgce dane:
(proszg wypelni¢ drukowanymi literami)

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

Nazwisko

Imie / imiona

data urodzenia - -
=r Pesel

"pleé O Kobieta O Mezczyzna

*stopien pokrewiefistwa

| Adres zamieszkania_poza granicami Polski :
=ulica :

*nr domu/nr mieszkania

*kod pocztowy
*miejscowosé
skraj

*okres zamieszkania od do

IISYTUACJA ZAWODOWA OSOBY POZA GRANICAMI POLSKI:
1. PRACODAWCA/DANE DOTYCZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

POZA GRANICAMI POLSKI
'nr ubezpieczenia /
nr identyfikacyjny zagranicg

*nazwa firmy
radres 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
skraj. .
“sokres . pobierania od do
-zasitku dla bezrobotnych od do
renty/emerytury :
od do

[III CZY ZL.OZONO WNIOSEK O SWIADCZENIA RODZINNE POZA GRANICAMI POLSKI
0 TAK Data zlozenia wniosku :
* nazwa instytucji
* adres instytucji
* kraj ;
* nr akt sprawy  (n.p. nr KG)
0 NIE

----------------------------------------

miejscowodd, data

----------------------------------------------------------------------

czytelny podpis osoby skiadajqcef odwiadczente (imig i nazwisko)
seria i nuiner do\vac.{;;.‘r'c;ll;fs;e'éb

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

humer PESEL




