OSWIADCZENIE
DLA POTRZEB USTALENIA UPRAWNIEN DO SWIADCZEN RODZINNYCH W ZWIAZKU
Z KOORDYNACJA SYSTEMOW ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

na podstawie Decyzji nr 207 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spotecznego Pracownikow Migrujqcych z dnia
07.04.2006r. dotyczgcej interpretacji art. 76 i art. 79 ust. 3 rozporzqdzenia nr 1408/71 oraz art. 10 ust. 1 rozporzqdzenia
(EWG) nr 574/72 dotyczgcych kumulacji swiadczen i zasitkow rodzinnych oraz Decyzji F1 Komisji Administracyjnej ds.
Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecznego z dnia 12.06.2009r. dotyczqcq wyktadni art. 68 Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 odnoszqcego sie do zasad pierwszenstwa w przypadku zbiegu prawa do
Swiadczen rodzinnych (Dz. Urz. (WE) C 106/11 z dnia 24.04.2010r. ze zm.)

Ja, nizej podpisany/a sktadam o§wiadczenie nastgpujacej tresci i jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej
za falszywe oSwiadczenia (art. 23 ust. Sc ustawy z 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych — Dz. U.
z2015r., poz. 114 ze zm. art. 75 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego — Dz. U. z 2016r., poz. 23):

Os$wiadczam, ze w okresic od ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinn... O o,

O nie pracuje w Polsce/
nie pracowatem(am) w Polsce*

O nie prowadze¢ dzialalnos$ci gospodarczej w Polsce/
nie prowadzilem(am) dziatalnosci gospodarczej w Polsce™

O nie jestem zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Polsce/
nie bylem(am) zarejestrowany(a) w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Polsce*

O nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (KRUS) w Polsce/
nie podlegatem(am) ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (KRUS) w Polsce*

O nie przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce/
nie przebywatem(am) na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce*

O nie pobieram zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce/
nie pobieratem(am) zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce*

O nie pobieram renty w Polsce/
nie pobieratem(am) renty w Polsce*

O nie pobieram emerytury w Polsce/
nie pobieralem(am) emerytury w Polsce*

O nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu w Polsce w zwiazku z przyznanym $wiadczeniem
pielegnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna/

nie podlegatem(am) ubezpieczeniu emerytalno — rentowemu w Polsce w zwigzku z przyznanym
$wiadczeniem pielggnacyjnym lub zasitkiem dla opiekuna*

* zaznacz wlasciwe (poprzez zaznaczenie odpowiednich kwadratéw)

czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

miejscowosc¢, data



