Nazwa organu wlasciwego prowadzgcego postepowanie SR
w sprawie jednorazowej zapomaogi z tytutu urodzenia sie dziecka

Adres 1)

1) Przez organ wiasciwy rozumie sie wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej wniosek.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI
Z TYTULU URODZENIA SIE DZIECKA

CZESC |

=
1
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1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomecnym
wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

2. Sktadam wniosek o jednorazowq zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka na nastepujace dzieci:
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

~Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 402 2021 _22



3. Dane czlonkow rodziny - wpisz tutaj wszystkich cztonkéw swojej rodziny, czyli odpowiednio:

- wnioskodawce (siebie),

— dane dzieci, na ktére wnioskujesz o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,

- dane Twojego matzonka/drugiego rodzica dzieci,

— pozostate dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na kidre nie wnioskujesz o jednorazowg zapomoge z tytutu urodzenia sie dziecka,
ale ktére pozostajg na Twoim utrzymaniu,

- dziecko, ktére ukonczyto 25. rok zycia legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnodci, jezeli w zwigzku z tg
niepetnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.

Definicja rodziny: zgodnie z art. 3 pkt 16 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych rodzina oznacza odpowiednio: matzonkéw, rodzicéw
dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostajgce na utrzymaniu dzieci w wieku do ukonczenia 25. roku zycia, a takze dziecko,
ktére ukoficzyte 25. rok zycia legitymujace sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku
z tg niepeinosprawnoscia przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy albo zasitek dla opiekuna, o kiérym
mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypfacie zasitkow dla opiekundw.

Do cztonkéw rodziny nie zalicza sie:

— dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego,
— dziecka pozostajgcego w zwiazku matzeniskim,

— petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.
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W skiad mojej rodziny wchodza (c.d.):
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4. Zaznacz organ, do ktérego sg oplacane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za Ciebie i czionkow Twojej rodziny.

D Zaktad Ubezpieczen Spotecznych D Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego I_] Brak 1)

u Inny

(nazwa i adrés w%as';c'iwej jednostki)

! 1) Zaznacz Brak”, gdy ani za ciebie, ani za zadnego z cztonkow Twojej rodziny nie sg odprowadzane skiadki na ubezpieczenie zdrowotne.

5. Dane dotyczace dochodéw czionkéw rodziny:

5.1 tgczna kwota alimentow swiadczonych na rzecz innych oséb w roku: i ... Wyniosta: . zi.
rok kalendarzowy1) kwota alimentow
1) Wpisz rok kalendarzowy, z kiérego dochad stanowi podstawe ustalenia dochodu rodziny.
5.2 W roku kalendarzowym ) poprzedzajacym okres, na kiory jest ustalane prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia sie dziecka, Ja lub czionkowie mojej rodziny (wskazani w punkcie 3 wniosku):

TAK NIE  osiggneli dochody niepodlegajace opodatkowaniu podatkiem dechodowym od o0sob fizycznych na zasadach
D D okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0sob fizycznych
(w przypadku zaznaczenia TAK wypefnij dodatkowo oéwiadezenie o dochodzie Twoim lub czionka/czfonkow rodziny)
TAK NIE : x
L_] u osiggneli dochody uzyskane z gospodarstwa rolnego

(w przypadku zaznaczenia TAK wypeij dodatkowo oswiadczenie o przecigtnej wielkosci Twojego gospodarstwa rolnego
| lub gospodarstwa czlonka/czionkéw rodziny).

LI

5.3 W roku kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy lub po tym roku:
D nastgpita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.l
[ nie nastapita utrata przez cztonka Twojej rodziny dochodu.!)

1) Utrata dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy, oznacza ufrate dochodu spowodowang:

- uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,

- ufratg zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,

- Utratg zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utratg zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, a takze emerytury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego swiadczenia uzupeliniajgcego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
Swiadczeniu uzupetniajgcym,

- wykresleniem z rejestru pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej lub zawieszeniem jej wykonywania w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,

- uratg zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyriskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- utraty zasgdzonych $wiadczen alimentacyjnych w zwiazku ze $miercig osoby zobowigzanej do tych $wiadczen lub utratg swiadczen pienisznych
wyptacanych w przypadku bezskutecznosci egzekucji alimentow w zwigzku ze $miercig osoby zobowigzanej do $wiadczen alimentacyjnych,

- utratg $wiadczenia rodzicielskiego,

- utratg zasitku macierzynskiego, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

- utratg stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1i 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie WYyZszym i nauce

utratg dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzZszym.
oraz
- obnizeniem wynagredzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie arl. 150a ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuaciji kryzysowych),

- utratg dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarno$ciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym
skutkom COVID-19.
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5.4 W roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy lub po tym roku:
| ] nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.V
[] nie nastapito uzyskanie przez cztonka Twojej rodziny dochodu.

1) Uzyskanie dochodu, zgodnie z art. 3 pkt 24 ustawy, oznacza uzyskanie dochodu spowodowane:
- zakonczeniem urlopu wychowawczego,
- uzyskaniem zasitku lub stypendium dla bezrobotnych,
- uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,

- uzyskaniem zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytainego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, a takze emerylury lub renty,
renty rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim
$wiadczeniu uzupetniajgcym,

- rozpoczeciem pozaralniczej dziatainoéci gospodarczej lub wznowieniem jej wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art. 16b ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow lub art. 36aa ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,

- uzyskaniem zasitku chorobowego, $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego, przystugujgcych po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej,

- uzyskaniem $wiadczenia rodzicielskiego,

- uzyskaniem zasitku macierzynskiego, o kiérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

- uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w ari. 209 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze
zgodnie z przepisem przejéciowym: art. 336 pkt 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawg - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 1. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.

oraz

- uzyskaniem dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnosciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania
negatywnym skutkom COVID-19.
czesSc I
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1. Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sig dziecka przystuguje (art.1 ust. 2 i 3 ustawy):
1) obywatelom polskim,

2) cudzoziemcom:

a) do ktérych stosuje sie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego,

b) jezeli wynika to z wiazacych Rzeczpospolitg Polska dwustronnych umoéw miedzynarodowych o zabezpieczeniu spotecznym,

c) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta
diugoterminowego Unii Europejskiej, zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 127
lub art. 186 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach lub w zwigzku z uzyskaniem w Rzeczypospolitej Polskiej
statusu uchodzcy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z czlonkami rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) posiadajagcym karte pobytu z adnotacja "dostep do rynku pracy”, z wylgczeniem obywateli panstw trzecich, kidrzy uzyskali zezwolenie
na prace na terytorium panstwa cztonkowskiego na okres nieprzekraczajgcy 6 miesigcy, obywateli panstw trzecich przyjetych w celu
pedjecia studiéw lub pracy sezonowej oraz obywateli panstw trzecich, ktorzy majg prawo do wykonywania pracy na podstawie wizy,

e) przebywajgcym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktorym mowa w art.139a ust. 1 lub art. 1390 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 .
o cudzoziemcach, lub
- w zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej pracownika kadry kierowniczej, specjalisty lub pracownika odbywajgcego
staz w ramach przeniesienia wewnatrz przedsiebiorstwa na warunkach okreslonych w art. 139n ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach
— jezeli zamieszkujg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z czlonkami rodzin, z wylaczeniem cudzoziemcow, ktorym zezwolono na pobyt
i prace na okres nieprzekraczajacy 9 miesigcy, chyba ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne
umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej.
f) przebywajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
- na podstawie zezwolenia na pobyt czasowy, o ktérym mowa w art.151 lub art. 151b ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
- na podstawie wizy krajowej w celu prowadzenia badan naukowych lub prac rozwojowych,
- w zwiazku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
— z wylgczeniem cudzoziemcow, ktdrym zezwolono na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na okres nieprzekraczajacy 6 miesigcy,
chyba, ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy migdzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

3) Prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sig dziecka przystuguje osobom, o ktdrych mowa w pkt. 2, jezeli zamieszkujg
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres zasitkowy, w ktérym otrzymujg jednorazowa zapomogg z tytutu urodzenia sie dziecka,
chyba Ze przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub dwustronne umowy miedzynarodowe o zabezpieczeniu
spotecznym stanowig inaczej.

Jednorazowa zapomoga przysiuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka, jezeli dochéd

rodziny w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty kryterium dochodowego okreslonego w ustawie (art. 15b ust. 2 ustawy).

Whniosek o wyptate jednorazowej zapomogi sktada sie w terminie 12 miesigcy od dnia narodzin dziecka, a w przypadku gdy wniosek

dotyczy dziecka objetego opiekg prawna, opieka faktyczng albo dziecka przysposobionego w terminie 12 miesigecy od dnia objecia dziecka

opiekg albo przysposobienia nie pdzniej niz do ukoriczenia przez dziecko 18. roku zycia. Wniosek ztoZzony po terminie organ wiasciwy
pozostawia bez rozpoznania (art. 15b ust. 3 ustawy).

Jednorazowa zapomoga nie przystuguje, jezeli (art. 15b ust. 4 ustawy):
1) czionkowi rodziny przysiuguje za granicg Swiadczenie z tytuiu urodzenia sie dziecka, chyba ze przepisy o koordynagji systemow
zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;
2) osobie samotnie wychowujgcej dziecko nie zostalo ustalone, na rzecz danego dziecka od jego rodzica, $wiadczenie alimentacyine
na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad, chyba ze:
a) rodzice lub jedno z rodzicéw dziecka nie zyje,
b) ojciec dziecka jest nieznany,
c) powddztwo o ustalenie swiadczenia alimentacyjnego od drugiego z rodzicow zostato oddalone,
d) sad zobowigzat jednego z rodzicow do ponoszenia catkowitych kosztoéw utrzymania dziecka i nie zobowigzat drugiego z rodzicow
do $wiadczenia alimentacyjnego na rzecz tego dziecka,
e) dziecko, zgodnie z orzeczeniem sadu, jest pod opiekg naprzemienna obojga rodzicow sprawowang w poréwnywalnych
i powtarzajgcych sig okresach.
Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez polozna. Przepisy

w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w cigZy oraz wzoru zadwiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie pod tg opiekg, wydane
na podstawie art. 9 ust. 8 ustawy, stosuje sie¢ odpowiednio.
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W przypadku zmian majgcych wplyw na prawo do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka, w szczegéinosci
zaistnienia okolicznosci wymienionych powyzej lub uzyskania dochodu, wnioskodawca jest obowigzany niezwlocznie
powiadomi¢ o tych zmianach gminny organ wlasciwy realizujgcy $wiadczenia rodzinne.

Niepoinformowanie gminnego organu wiasciwego prowadzacego postepowanie w sprawie $wiadczen rodzinnych o zmianach,
o kiérych mowa powyzej, moze skutkowaé powstaniem nienaleznie pobranych $wiadczen rodzinnych, a w konsekwengji
- koniecznoscig ich zwrotu wraz z odsetkami ustawowymi za opéZnienie.

2. Oséwiadczenie dotyczace ustalenia prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie dziecka
Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane sg prawdziwe,

- zapoeznatam/zapoznatem sie z warunkami uprawniajgcymi do jednorazowej zapomogi z tytuiu urodzenia sie dziecka,
- cztonkowi rodziny nie przystuguje na dziecko swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka za granicg.

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zfoZenie fafszywego o$wiadczenia.

(rﬁiéjscowoéél - 7 ‘ V(data: d.d./ -rr-lm./. rerr)

{podpis wnioskodawey)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPLACANIA SWIADCZEN
Nalezy zaznaczyvé tylko jedng forme przekazywania $wiadeczesn 117

(niezaleznie od rodzaju, Swiadczenia moga by¢ przekazywane za pomocq tytko jednej formy pfatnosci)

Imig i nazwisko

Adres

O Prosze o przekazywanie przyznanego éwiadczenia na rachunek bankowy:

(naz"\;"\fa bénku”,“oddzial) .

LT Oy O 1) O] [T

(numer rachunku - 26 cyfr)

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem / wspotwiascicielem / osobg upowazniong* do w/w konta bankowego

L] Odbiore w punkcie kasowym / placéwee banku:

(nazwa i édfes pﬁnktu kasowego / placowki banku)

*) niepotrzebne skresli¢

(data  podpis wnioskodawcy)



Wymagane dokumenty do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia dziecka.

Dokumenty, ktére nalezy dotgczy¢ do wniosku o ustalenie prawa do zasitku rodzinnego oraz dodatkéw
do zasitku rodzinnego:

I.  Uwierzytelniona kopig¢ dokumentu stwierdzajacego tozsamosé osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie,
Skrécony odpis aktu urodzenia dziecka lub inny dokument urzedowy potwierdzajacy wiek dziecka/dzieci

3. karte pobytu -w przypadku cudzoziemca przebywajgcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej,
zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w zwigzku z okolicznosciami, o ktdrych mowa w art. 127 lub 186
ust. 1pkt 3ustawy zdnia 12 grudnia 2013 r. ocudzoziemcach lub wzwigzku zuzyskaniem
w Rzeczypospolitej Polskiej statusu uchodzicy lub ochrony uzupetniajacej, jezeli zamieszkujg z cztonkami
rodzin na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4. karte pobytu idecyzje oudzieleniu zezwolenia na pobyt czasowy -w przypadku cudzoziemca
posiadajgcego karte pobytu z adnotacja "dostep do rynku pracy"”,

5. zaswiadczenie lekarskie/zaswiadczenie wystawione przez polozna* potwierdzajace
pozostawanie kobiety pod opieka medyczna nie poéZniej niz od 10. tysodnia ciazy do porodu
— wzor  zaSwiadczenia  zostal okreSlonvw rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z _dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formyv opieki medycznej nad kobietg w_cigzy,
uprawniajacej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru zaSwiadczenia
potwierdzajacego pozostawanie pod tg opicke

Dokumenty stwierdzajgce wysoko$é dochodu rodziny, w tym odpowiednio:

a) zaswiadczenia lub oswiadczenia dokumentujgce wysoko$¢ innych dochodéw niz dochody
podlegajace opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c, art. 30e i art. 30f ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.

o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2032, z péin. zm.), dotyczgce
kazdego pelnoletniego cztonka rodziny, osiggnietym w roku kalendarzowym

poprzedzajgcym okres zasitkowy 2021r.

(wszystkich petnoletnich cztonkdéw rodziny: wnioskodawca, wspétmationek, dzieci, partner),

b) zasdwiadczenie naczelnika urzedu skarbowego, dotyczace cztonkdw rodziny rozliczajacych sie
na podstawie przepisdw o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne, zawierajace informacje odpowiednio o formie optacanego
podatku, wysokosci przychodu, stawce podatku, wysokosci optaconego podatku, osiagnietym w roku
kalendarzowym poprzedzajgcym okres zasitkowy tj.2021r., (wszystkich petnoletnich cztonkéw
rodziny: wnioskodawca, wspdétmatzonek, dzieci, partner),

c) zaswiadczenie lub o$wiadczenie o wysokosci sktadek na ubezpieczenie zdrowotne 9% za 2021r.
( od pracodawecy lub zaswiadczenie z ZUS-u) ., (wszystkich petnoletnich cztonkdw rodziny:
whioskodawca, wspdétmationek, dzieci, partner),

d) zaswiadczenie naczelnika urzedu skarbowego, dotyczace cztonkdéw rodziny rozliczajacych sie na
podstawie karty podatkowej od niektérych przychoddw osigganych przez osoby fizyczne za 2021r
e) Kserokopia decyzji przyznajacej staz lub zasitek dla bezrobotnych — wszystkich petnoletnich cztonkdw
rodziny.

f) Kwota z pozycji H-134 z PIT-37 za 2020r. — niewykorzystana ulga na dzieci

g) zaswiadczenie wlasciwego organu gminy/ urzedu miasta lub nakaz ptatniczy albo o$wiadczenie o
wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach przeliczeniowych ogdlnej powierzchni
w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres zasitkowy tj.2021r., (wszystkich petnoletnich cztonkow
rodziny: wnioskodawca, wspotmatzonek, dzieci, partner),



h) kopie umowy dzierzawy — w przypadku oddania czeéci lub catosci znajdujacego sie w
posiadaniu  rodziny gospodarstwa rolnego w dzierzawe, na podstawie umowy zawartej
stosownie do przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, albo oddania gospodarstwa
rolnego w dzierzawe w zwiazku z pobieraniem renty okreslonej w przepisach o wspieraniu
rozwoju obszaréw wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekceji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Crientacji i Gwarancji Rolnej,

i) kopie umowy o wniesieniu wktadow gruntowych - w przypadku wniesienia gospodarstwa
rolnego do uzytkowania przez rolnicza spétdzielnie produkecyjna,

j) kopig odpisu podlegajacego wykonaniu orzeczenia sadu zasadzajgcego alimenty na rzecz oséb w
rodzinie lub poza rodzing lub odpis protokotu posiedzenia zawierajacego treéé ugody sadowej,
lub odpis zatwierdzonej przez sad ugody zawartej przed mediatorem, zobowiazujgcych do
alimentdw na rzecz osob w rodzinie lub poza rodzing,

k) przekazy lub przelewy pieniezne dokumentujgce wysokoéé zaptaconych alimentéw, jezeli
cztonkowie rodziny sg zobowigzani orzeczeniem sgdu, ugodg sadowa lub ugoda zawartg przed
mediatorem do ich ptacenia na rzecz osoby spoza rodziny,

1) w przypadku gdy osoba uprawniona nie otrzymata alimentéw albo otrzymata je w wysokosci
nizszej od ustalonej w orzeczeniu sadu, ugodzie sgdowej lub ugodzie zawartej przed
mediatorem:

t) zaswiadczenie organu prowadzacego postepowanie egzekucyjne o catkowitej lub czeiciowej
bezskutecznosci egzekucji alimentéw, a takze o wysokosci wyegzekwowanych alimentdéw lub
informacje wiasciwego sadu lub wiasciwej instytucji o podjeciu przez osobe uprawniong
czynnosci zwigzanych z wykonywaniem tytutu wykonawczego za granicg albo o niepodjeciu
tych czynnosci, w szczegdlnosci w zwigzku z brakiem podstawy prawnej do ich podjecia lub
brakiem mozliwosci wskazania przez osobe uprawniong miejsca zamieszkania dtuznika
alimentacyjnego za granica, jezeli dtuznik zamieszkuje za granica,

m) zaswiadczenie wlasciwego urzedu o wysokoéci wyptaconego stypendium w roku 2021

n) decyzja z ZUS , KRUS lub zaswiadczenie od kiedy do kiedy i rodzaju przyznanej renty oraz wysokoéci

sktadki zdrowotnej 9 % za 2020 rok , kserokopia PIT 40a/201

W przypadku utraty lub uzysku dochodu :

1. W przypadku utraty dochodu - od pracodawcy dokument okreslajacy date utraty dochodu oraz
miesieczng wysokos¢ utraconego dochodu lub kserokopia $wiadectwa pracy, umowa zlecenie,
umowa o dzieto oraz kserokopie dokumentdw np. PIT-11, PIT-11A, PIT-28 PIT- B, PIT-8C, PIT-40, itp.
za 2020 rok wszystkich petnoletnich cztonkdw rodziny — tylko w przypadku, gdy w rodzinie nastapita
utrata dochodu.

PUP — zaswiadczenie o okresie przyznania $wiadczeri oraz indywidualna karta wyptat PT 11
za 2020 rok, decyzja o przyznanym zasitku dla bezrobotnych lub stypendium lub
zaswiadczenie o okresie przyznania swiadczen
ZUS ~ (renta ,zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjnych, zasitek macierzyniski po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej) zaswiadczenie o okresie , wysokosci i rodzaju pobieranych
$wiadczen 2020/2021 (tabela) kserokopia PIT 11A za 2020r.lub PIT 40 za 2020 (w przypadku
emerytury lub renty)
DZIALALNOSC GOSPODARCZA —kserokopia wypisu z dziafalnosci gospodarczej ( kserokopia PIT 28
lub PIT 36 za 2020r.)

2. utrata stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1
ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce utraty dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z
dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

3. obnizeniem wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub obnizeniem
dochodu z pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy o swiadczeniach




rodzinnych z powodu przeciwdziatania COVID-19 (na podstawie art. 150a ust. 1 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych),

4. utratg dodatku solidamo$ciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku solidarnosciowym
przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom COVID-19,

5. W przypadku uzyskania dochodu w roku 2022 - zaswiadczenie o dochodzie netto z miesigca od
dnia zatrudnienia u obecnego pracodawcy (jezeli zatrudnienie trwa nadal).W przypadku uzyskania
dochodu po roku 2020 - zaswiadczenie od pracodawcy: dochdd netto z miesigca nastepujacego po
miesigcu w ktorym dochdd zostat osiggniety z informacjg od kiedy nastapito zatrudnienie (dochod
netto za pierwszy petny przepracowany miesigc np. umowa od kwietnia — dochdd netto za maj).
PUP —indywidualna karta wyptat (tabela)za 2020/2021 , decyzja o przyznanym zasitku dla
bezrobotnych lub stypendium lub zaswiadczenie o okresie przyznania $wiadczen
ZUS - renta ,zasitek chorobowy, swiadczenie rehabilitacyjnych, zasitek macierzyiski po utracie
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej) zaswiadczenie o okresie , wysokoéci i rodzaju pobieranych
$wiadczen 2020/2021 (tabela)

DZIALALNOSC GOSPODARCZA —kserokopia wpisu z dziatalnosci gospodarczej oraz oswiadczenie o
dochodzie uzyskanym z miesigca od dnia rozpoczecia dziatalnogci kwota netto

6. W przypadku osob przebywajacych na urlopie wychowawczym — zaswiadczenie od pracodawcy o
udzielonym urlopie oraz okres na jaki zostat udzielony urlop wychowawczy wraz z informacja od
kiedy trwa zatrudnienie, okres przebywania na zasitku macierzyriskim, okres przebywania na urlopie
wypoczynkowym (jezeli byt wykorzystywany).

7. uzyskaniem stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 209 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, a takze —zgodnie z art. 236 pkt 2 ustawy z dnia
3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
uzyskaniem dotychczasowego stypendium doktoranckiego okreslonego w art. 200 ust. 1 ustawy z
dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym,

8. uzyskaniem dodatku solidarnosciowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku
solidarnosciowym przyznawanym w celu przeciwdziatania negatywnym skutkom COVID-19.

Ponadto w zaleznosci od rodzaju wnioskowanego $wiadczenia oraz sytuaciji osobistej wnioskodawcy
nalezy przedioiy¢:

1. kopig odpisu zupetnego lub skréconego aktéw zgonu rodzicéw lub odpisu podlegajacego wykonaniu
orzeczenia zasadzajacego alimenty lub odpis protokotu posiedzenia zawierajacego tre$é ugody
sgdowej, lub odpis zatwierdzonej przez sad ugody zawartej przed mediatorem zobowigzujacych do
alimentdow — w przypadku osoby uczacej sie,

2. kopie odpisu prawomocnego orzeczenia sadu orzekajacego rozwdd lub separacje albo kopie odpisu
zupetnego lub skréoconego aktu zgonu matzonka lub rodzica dziecka — w przypadku osoby samotnie
wychowujgcej dziecko,

3. kopie odpisu zupetnego aktu urodzenia dziecka —w przypadku gdy ojciec dziecka jest nieznany,

4. kopie odpisu prawomocnego wyroku oddalajacego powddztwo o roszczenia alimentacyjne,

5. kopie orzeczenia sadu zobowigzujacego jednego z rodzicdw do ponoszenia catkowitych kosztow
utrzymania dziecka,

6. odpis orzeczenia sadu wskazujacego na pozostawanie dziecka pod opiekg naprzemienng obojga
rodzicdw sprawowana w pordéwnywalnych i powtarzajacych sie okresach,

7. kopie odpisu prawomocnego postanowienia sadu orzekajacego przysposobienie lub zaswiadczenie
sadu rodzinnego lub osrodka adopeyjno - opiekuriczego o prowadzonym postepowaniu sgdowym
W sprawie o przysposobienie dziecka,

8. kopig orzeczenia sadu o ustaleniu opiekuna prawnego dziecka,

9. oswiadczenie dotyczace wysokosci uzyskanych alimentdw w 2019r.( dotyczy oséb, ktére otrzymuja
alimenty z funduszu alimentacyjnego oraz alimentéw przekazywanych przez komornika lub
przekazywanych przez rodzica ktory jest zobowigzany do alimentacji
tj. za 2021r.)

10. inne dokumenty, w tym oswiadczenia niezbedne do ustalenia prawa do $wiadczen rodzinnych




(imig i nazwisko sktadajacej oswiadczenie ) ( miejscowost i data )

OSWIADCZENIE O WYSOKO0SCI DOCHODGW:

Na podstawie art.75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 1. — Kodeks postepowania
administracyjnego, $wiadomy odpowiedzialnosci kamej, zgodnie z art.233 § 1-3 i §6
Kodeksu kamego za podanie w niniejszym postepowaniu nieprawdy, potwierdzam
wiasnorgcznym podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszezonych ponize]

W roku podatkowym 2021
1. Dochéd wynidst .oovevveiiccci 2 ROp— X
4.Sldadka na ubezpieczenie w zdrowotne (9%) Wyniosta...........o..uvevecverennennnZt

5. Skfadki na ubezpieczénia spoteczne wyniosta

3. Podatek nalezny wynidst .........ceevecennnZl oriveinnn 81

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



(imi¢ i nazwisko sktadajqeej oswiadczenie ) ( miejscowosc i data )

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW:

Na podstawie art.75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, §wiadomy odpowiedzialnosci kamej, zgodnie z art233 § 1-3 i §6
Kodeksu kamego za podanic w minigjszym postepowaniu nieprawdy, potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszezonych ponizej

W roku podatkowym 202

1. Dochdd wynidst ...ooeveeeeciiiici, z .. gar
4.Sldadka na ubezpieczenie w zdrowotne (9%) Wyniosta. ..........o.oovvvviieoesnZhe ar.
5. Sktadki na ubezpieczénia SPOTECZING WYTHOSIA. ..o.eeeeeceeeccicee e e Z i, ar.

3. Podatek nalezny wyniost .....oooovviviviennZ e 8T

(podpis osoby skiadajacej oswiadezenie)



OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa).

Ja nizej podpisany(a)

imie i nazwisko
zamieszkaty(a)

kod pocztowy| T | | I miejscowose
ulica . nr domu nr mieszkania
seria i numer dowodu osobistego . . . , oo NrPESEL L1 1 0 0 1 1@ L1 1 ]

Sktadajgc oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej
wart. 233§ 1, § 1ai § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oéwiadczam, co nastepuje:

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawdg i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie

fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wilasnorecznosé podpisu

podpis osoby przyjmujgce] oswiadczenie podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

k
Miejscowosé . . . .. . g Data

*Art. 233 K.K. §1 — Kto, skladajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozgcg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnief, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

.Drux” tel. 81 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 024



«DruX” tel. 61 B19-44-64(E5), fax 898-38-45 OPS SR 020

Zatagcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzeénia 2010 r.

piotas saktsn SR T O —
praktyki lekarskiej/praktyki potoznej 1)) (misiscowasE 1 data)
ZASWIADCZENIE
lekarskie/wystawione przez potozna™
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie poézniej niz od 10. tygodnia ciazy
do porodu, uprawniajgcg do dodatku z tytulu urodzenia dziecka?

L T
[imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé

zamieszkata: ...

{adres zamieszkania)

pozostawata pod opiekg medyczng od ... ... tygodnia ciazy do porodu.
Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych #;

1) pierwszy trymestr Cig2y = .o
2) drugi trymestr ClaZy - ...

3) Trzeci trYMEeSTE CIZY = e

(pieczatka i podpis lekarza/potoznej Ty

1) Niepotrzebne skresli¢

2) Niniejsze zaswiadczenie zgodne z art. 15b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139,
poz. 992, z p6Zn. zm.) stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia sie zywego dziecka.
3) W przypadku kobiety nieposiadajgcej numeru PESEL.

4) Nalezy wpisaé termin udzielonego jednego éwiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze ciazy.



INFORMACJA

Wazystkie zatacrniki - oswiadczenia do wniosku o zasitek rodzinmy, specjalny zasitek
opiekuticzy, jednorazowa zapomoga z tytuh urodzenia dziecka (tzw .becikowe), stanowigce
uzupetienie wnioskéw co jest zgodne z art.23 ust ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.

o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111 z pén, zm.) minister wiasciwy do spraw
rodziny okre$la nastepujace -wzory waioskdw oraz. oswiadezeniz 1 zaswiadczenia niezbedne do
ustalenia prawa Swiadczen rodzinmych. '

Nalezy wypisa¢ podajac infdrmacjg czy wskazapna sytnacia

pafstwa rodziny dotyczy czy nie dotyezy oraz podpisaé i wpisaé
~date




misiscowost, data
" imie i nazwisko osoby skladajace] céwiadezenia
I 4
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyle mandur,e’ktywy 95/46/WE'1‘F§ODO) w zbiorze danych
osobowych prowadzonym przez:

nazwa instytucji, ktéra jest administratorem danych osobowych

Numer telefonu lub adres e-mail jest przetwarzany w celu kontaktu w sprawach zwigzanych ze ztozonym
wnioskiem. Pozostate dane osobowe sg przetwarzane dla celéw zwigzanych z ustaleniem uprawnien do
$wiadczen rodzinnych, w oparciu o ustawe z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

Podanie danych przetwarzanych na podstawie zgody jest dobrowolne, natomiast podanie pozostatych
danych jest niezbedne w celu rozpatrzenia wniosku. Odmowa podania tych danych wigze sie z brakiem
mozliwosci jego rozpatrzenia.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo wgladu do swoich danych osobowych
oraz prawo ich poprawiania, jesli sg btedne lub nieaktualne.

* podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie " podpis osoby skladajacej oswiadczenie

LDrux” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 012/2020a



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY -m

O WYSOKOSCI JEGO SKEADEK NA UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ALBO SKLADEK
CZLONKA RODZINY W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY J

! Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamogé 1)

L L1 f1 1] |

2. DANE CZtONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2}
| Imie

1

Nazwisko

Numer PESEL \

I T O Y N I N

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé !

1

) Wypenij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Nie wypelniaj, jeéli oswiadczenie dotyczy Twoich sktadek

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ... e WYS0K08€E moich sktadek na ubezpieczenie zdrowotne

albo sktadek wyzej wymienionego cztonka rodziny wyniosta .
Oswiadczam,

. gr
Ze jestem sSwiadomy/§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego oswiadczenia.

{miejscowosé)

(dafa: dd/ Hﬁm / rrr) o (péd'pfs Qﬁioskodawcy
sktadajacego odwiadczenie)

Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 442



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY SR
O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé !

I

2. DANE CZLONKA RODZINY (DZIECKA)

Imig Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé ™

S T O I

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym
miejscem zamieszkania,

............................. [ i .. uczeszcza do szkoly poza
(h'ézwa i adres szkoty)
Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowo$é) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)

#DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 418



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

SR

| 1. DANE WNIOSKODAWCY

! Imig

{ Nazwisko
|
I

Numer PESEL
I N N N O

|

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamaéé!)

2. DANE CZEONKA RODZINY, KTOREGO DOTY

CZY OSWIADCZENIE 2)

ii‘nie

Nazwisko

Numer PESEL
| N N I B

|

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé !

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2)

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ... ..

Nie wypetniaj, jesli oswiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa

wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogélnej powierzchni wynosita

. POWIierzchnia mojego gospodarstwa rolnego, albo gospodarstwa

Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie fafszywego os$wiadczenia.

{miejscowosé)

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 413

© (data: dd/mm /)

sktadajacego oéwiadczenie)

 {podpis wnioskodawcy




~ (imig i nazwisko osoby uprawnionej)

ZASWIADCZENIE / OSWIADCZENIE® 0 UCZESZCZANIU OSOBY
UPRAWNIONEJ DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ

Zadwiadczam*) / oéwiadczam®), ze w roku szkolnym* / akademickim® .. .. T

uczeszezam™® /...

. UCZESZCZAY) dO sZKOty®) [ SZKObY WYZSZE]®)
(imie i nazwisko osoby uczgszczajgcej)

(nazwa i adres szkoly /szkoty wyzszej)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia**.

{miejscowosd) (data: dd / mm / rrr) (podpis osoby wystawiajacej
zas$wiadczenie / skladajgce] o$wiadczenie®)

*) Niepotrzebne skresli¢.
**) Dotyczy wylacznie oéwiadczenia.

~Drux® tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 417



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O TERMINIE | OKRESIE, NA JAKI ZOSTAL UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY,

ORAZ O CO NAJMNIEJ SZESCIOMIESIECZNYM OKRESIE POZOSTAWANIA W STOSUNKU PRACY
BEZPOSREDNIO PRZED UZYSKANIEM PRAWA DO URLOPU WYCHOWAWCZEGO

SR

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL
I L L1 4 I

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé )

]

. DANE DZIECKA, W ZWIAZKU Z OPIEKA, NAD KTORYM JEST UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY

Imie

Numer PESEL
A I I I N S

Nazwisko

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé!

1) Wypeij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze w terminie (nalezy poda¢ okresy urlopu wychowawczego od-do):

zostat mi udzielony urlop wychowawezy przez:

| .

3. DANE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Numer NIP (bez kresek) | | | |

4. DANE ADRESOWE PRACODAWCY

Kod pocztowy Miejscowosc

e O

| Ulica

{ Numer domu

Numer lokalu

w zwigzku z opiekg nad wyzej wymienionym dzieckiem oraz, ze bezposrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu

wychowawczego pozostawatam / pozostawatem w stosunku pracy w okresie . . .

... miesiecy

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego os$wiadczenia.

(miejscowosgd)

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 414

(data: dd / mm / rrr)

(podpis wnioskodawey

sktadajgcego os$wiadczenie)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
POTWIERDZAJACE TYMCZASOWE ZAMELDOWANIE UCZNIA
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL

I R

|

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoséc )

N

. DANE CZtONKA RODZINY ( DZIECKA)

Imie

! Nazwisko

Nuiisf PESEL -

|
oA

1 Y N S S N L I

1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé

jest tymczasowo zameldowane w:

NAZWA / MIEJSCE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA

>

DANE ADRESOWE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA
Kod pocztowy

| .. o
| Miejscowosé

-1 |

Numer domu

\
Nazwa panstwa)

Numer lokalu

1

Zagraniczny kod pocztowy 1)

1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé) {data: dd / mm /[ rrr) I

skiadajacego oswiadczenie)

LDruX” tel, 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 416

(podpis wnioskodawey



SR

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY OSIAGNIETYCH W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY, INNYCH NIZ DOCHODY PODLEGAJACE OPODATKOWANIU
PODATKIEM DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH NA ZASADACH OKRESLONYCH
W ART. 27, ART. 30B, ART. 30C, ART. 30E | ART. 30F USTAWY Z DNIA 26 LIPCA 1991 R.
O PODATKU DOCHODOWYM OD OSOB FIZYCZNYCH

1. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko

Numer PESEL ]

S e e e e

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogéV

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE 2)

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !

[ I B I

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Nie wypetniaj, jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochoddaw

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny w roku kalendarzowym
uzyskatdochdd w wysokosci zt gr
L_;tj/tulu: (wpisz rodzaj dochg)ziru)r | =
1) : ; T — zt .o gr
-4 cockklon: et e s ZF . i GF
| 3) o PVl 1 W P - R
| Y .o e C— . . s B ogr
= R U S ———— o E—
6) ‘ . e—
Pouczenie

Oéwiadczenie obejmuje nastgpujace dochody w zakresie niepodlegajgcym opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku
dochodowym od osoéb fizycznych (art. 3 pkt 1 lit. ¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych,
zwanej dalej ,ustawa “ ):

— renty okreslone w przepisach o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

- renty wyptacone osobom represjonowanym i cztonkom ich rodzin, przyznane na zasadach okreslonych w przepisach
o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— swiadczenie pieniezne, dodatek kompensacyjny oraz ryczatt energetyczny okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienigznym
i uprawnieniach przystugujgcych zotnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach rud uranu i batalionach budowlanych,

— dodatek kombatancki, ryczalt energetyczny i dodatek kompensacyjny okreslone w przepisach o kombatantach oraz niektorych
osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego,

LDrux” tel. 61 819 44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 411 2021 _22



— $wiadczenie pieniezne okreslone w przepisach o $wiadczeniu pienieinym przystugujacym osobom deportowanym do pracy
przymusowe] oraz osadzonym w obozach pracy przez Il Rzeszg Niemiecka lub Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

- ryczatt energetyczny, emerytury i renty otrzymywane przez osoby, kt6re utracity wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach
1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie niewypatow i niewybuchdw,

- renty inwalidzkie z tytutu inwalidztwa wojennego, kwoty zaopatrzenia otrzymywane przez ofiary wojny oraz czlonkéw
ich rodzin, renty wypadkowe osdhb, ktérych inwalidztiwo powstato w zwiazku z przymusowym pobytem na robotach
w Il Rzeszy Niemieckiej w latach 1939-1945, ofrzymywane z zagranicy,

— zasitki chorobowe okreslone w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych,

- érodki bezzwrotnej pomocy zagranicznej otrzymywane od rzgdow panstw obcych, organizacji miedzynarodowych lub
miedzynarodowych insiytucji finansowych, pochodzgce ze srodkéw bezzwrotnej pomocy przyznanych na podstawie
jednostronnej deklaracji lub umoéw zawartych z tymi panstwami, organizacjami lub instytuciami przez Rade Ministrow,
wiasciwego ministra lub agencje rzadowe, w tym rowniez w przypadkach, gdy przekazanie tych $rodkow jest dokonywane
dokonywane za posrednictwemn podmiotu upowaznionego do rozdzielania $rodkéw bezzwrotnej pomocy zagranicznej
na rzecz podmiotéw, ktorym stuzy¢é ma ta pomoc,

— naleznosci ze stosunku pracy lub z tytutu stypendium osob fizycznych majgcych miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przebywajacych czasowo za granica — w wysokosci odpowiadajgecej rownowartosci diet z tytutu podrézy stuzbowej poza
granicami kraju ustalonych dla pracownikéw zatrudnionych w panstwowych lub samorzadowych jednostkach sfery budzetowsj
na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,

- naleznoédci pieniezne wyptacone policiantomn, zotnierzom, ceinikom i pracownikom jednostek wojskowych i jednostek policyjnych
uzytych poza granicami panstwa w celu udziatu w konflikcie zbrojnym Iub wzmocnienia sit panstwa albo panstw sojuszniczych, misji
pokojowej, akcji zapobieZenia aktom terroryzmu lub ich skutkom, a takze naleznosci pieniezne wyptacone zomierzom, policjantom,
celnikom i pracownikom petnigcym funkecje obserwatoréw w misjach pokojowych organizacji miedzynarodowych i sit wielonarodowych,

— naleznosci pienigzne ze stosunku stuzbowego otrzymywane w czasie stuzby kandydackiej przez funkcjonariuszy Policji, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu i Stuzby Wieziennej obliczone za okres, w ktérym osoby te uzyskaty dochod,

- dochody czlonkow rolniczych spétdzielni produkeyjnych z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkeyjnej, pomniejszone
o skiadki na ubezpieczenia spoteczne,

- alimenty na rzecz dzieci,

- stypendia doktoranckie przyznane na podstawie art. 209 ust. 11 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce, a takze - zgodnie z przepisem przejsciowym: art. 336 pkt 1 ustawy o ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - dotychczasowe stypendia doktoranckie okreslone w art. 200 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym, stypendia sportowe przyznane na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 2010 .
o sporcie oraz inne stypendia o charakterze socjalnym przyznane uczniom lub studentom,

- kwoty diet nieopodatkowane podatkiem dochodowym od osob fizycznych, otrzymywane przez osoby wykonujgce czynnosci
Zwiazane z petnieniem obowigzkow spotecznych i obywatelskich,

~ naleznosci pienigzne otrzymywane z tytutu wynajmu pokoi goscinnych w budynkach mieszkalnych potozanych na terenach
wiejskich w gospodarstwie rolnym csobom przebywajacym na wypoczynku oraz uzyskane z tytutu wyzywienia tych osab,

- dodatki za tajne nauczanie okreslone w ustawie z dnia 26 siycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela,

- dochody uzyskane z dziatalnosci gospodarczej prowadzonej na podstawie zezwolenia na terenie specjalnej strefy ekonomicznej
okresionej w przepisach o specjalnych strefach ekonomicznych,

- ekwiwalenty pienigzne za deputaty weglowe okredlone w przepisach o komercjalizacji, restrukturyzacji i prywatyzacji
przedsigbiorsiwa panstwowego ,Polskie Koleje Panstwowe”,

- ekwiwalenty z tytutu prawa do bezptainego wegla okreslone w przepisach o restrukturyzacji gérnictwa wegla kamiennego
w latach 2003 - 2006,

— S$wiadczenia okreslone w przepisach o wykonywaniu mandatu posta i senatora,

— dochody uzyskane z gospodarsiwa rolnego,

- dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej, pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej Polskiej:
podatek dochodowy oraz skfadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoieczne i obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne,

— renty ockreslone w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze srodkéw pochodzacych z Sekcji Gwaranciji
Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolne] oraz w przepisach o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich
z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich,

— zaliczkg alimentacyjng okreslong w przepisach o postgpowaniu wobec dituznikow alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej,

~ $wiadczenia pienigzne wyptacane w przypadku hezskutecznosci egzekucji alimentéw,

- pomoc materialng o charakierze socjalnym okreslonag w art. 90c ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie odwiaty
oraz dwiadczenia, o ktérych mowa w art. 86 ust. 1 pkt 1-3 i 5 oraz art. 212 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym | nauce, a takie - zgodnie z przepisem przej$ciowym: art. 336 pkt 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustaweg - Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce - dotychczasowg pomoc materialng okreélong w art. 173
ust. 1 pkt 1, 21 8, art. 173a, art. 199 ust. 1 pkt 1, 21 4 i art.199a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym,

— Swiadczenie pienigine okreslone w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozvcji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych,

- $wiadczenie rodzicielskie,

— zasitek macierzynski, o ktérym mowa w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,

- stypendia dla bezrobotnych finansowane ze Srodkdw Unii Europejskiej lub Funduszu Pracy, niezaleznie od podmiotu,
ktory je wyptaca.

UWAGA!
- dochody z gospodarstwa rolnego wykazuje sie w zalaczniku o wielkoéci gospodarsiwa wyrazonej w hektarach przeliczeniowych,

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

(miejscowoéc) {data: dd/ mm / rrr) HEEEEE (pddpis-wnibskda'é\}v(:..\: B
sktadajgcego oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY / SZKOLY WYZSZEJ

DANE WNIOSKODAWCY

Imie - Nazwisko
|

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé !

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA

Imie i nazwisko Numer PESELT
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszezad dziecko*)
Oswiadczam, Zze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) / : . uczeszcza, oraz ze w roku
B bedzie uczeszczad do szkoly / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslic.
Imie i nazwisko Numer PESEL"
Nazwa i adres szkoty / szkoly wyzszej do ktdrej uczeszcza [ bedzie uczeszczaé dziecko*)
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim*) . . /. uczeszcza, oraz ze w roku
/ .. bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)
| *) Niepotrzebne skreslic.
| e
Imie i nazwisko Numer PESELT)
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko*
Os$wiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®) [ uczeszcza, oraz ze w roku
/ bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslié.

1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, wpisz serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

*) Niepotrzebne skreslic.

LDruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 419



CImiginazwisko N © Numer PESELY

Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzsze do ktorej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko*)

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®*) / uczeszcza, oraz ze w roku

/ bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoty wyzszej*)

*) Niepotrzebne skreslic.

Imig i nazwisko - " Numer PESEL™
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktdrej uczeszcza / bedzie uczeszczad dziecko*)
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®) / uczeszcza, oraz ze w roku
/ ... . bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslié.
Imig i nazwisko Numer PESEL")
Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do ktérej uczeszcza / bedzie uczeszcezaé dziecko*)
Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®) i . uczeszcza, oraz ze w roku
) S— bedzie uczeszczaé do szkoly / szkoly wyzszej*)
*) Niepotrzebne skreslié.
7.

Imié | nazwisko i ey S ‘ ‘Numer PESEL”.

Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzszej do kidrej uczeszceza / bedzie uczeszezaé dziecko*)

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym / akademickim®) / uczeszcza, oraz ze w roku

[ / bedzie uczeszczaé do szkoty / szkoly wyzszej®)

*) Niepotrzebne skresli.

1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, wpisz serie | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

*) Niepotrzebne skreslic.
W przypadku rezygnacji z nauki dziecka / dzieci* zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie

podmiot wyplacajacy zasitek rodzinny wraz z dodatkami.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/$swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

{miejscowosd) {data: dd / mm /rrr) (podpis Wnioskodawcv-
sktadajacego oéwiadczenie)



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI
NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA OPIEKE,
W TYM W SPECJALNYM OSRODKU SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé !

T N N O Y

2. DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
Imie | Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé!) 5
(NN S I I S I L
|

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

D *)  Oswiadczam, ze nie korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z catodobowe]j opieki nad dzieckiem
umieszczonym w placowce zapewniajgce] catodobowg opieke, w tym w specjalnym oérodku
szkolno-wychowawezym (z wyjgtkiem podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza).

D ¥} Oswiadczam, ze korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z catodobowe] opieki nad dzieckiem
umieszczonym w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke, w tym w specjalnym osrodku
szkolno-wychowawczym (z wyjatkiem podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza).

(Nalezy poda¢ nazwe i adres placéwki}

*) whasciwe zaznaczyé znakiem X

Nazwa i adres placowki:

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadezenia.

(miejscowosé)

(data: dd / mm / rre) ~ (podpis wnioskodawey
skiadajgcego oswiadczenie)

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 415



(numer telefonu kontaktowego osoby
sktadajgcej oswiadczenie)

Ponizsze oswiadczenie sktadane jest przez Panig/Pana w celu ustalenia ustawodawstwa panstwa
wilasciwego do wyptaty swiadczen rodzinnych
(w przypadku przemieszczania sie cztonkow rodziny w granicach panstw Unii Europejskigj,
Europejskiego Obszaru Geospodarczego lub Szwajcarii)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam co nastepuje:

1. Przebywam / drugi z rodzicow dziecka(i) przebywa ") za granicg w celach zarobkowych w

(prosze podac imig i nazwisko osoby, nazwe kraju / panstwa UE, EOG i Szwajcarla adres zarmeszkama)

2. Osoba wymieniona w pkt 1 pracujgca na terenie jednego z panstw EU i EOG lub Szwajcarii
zatrudniona jest:

a) na podstawie umowy o prace jako:

[ ] - pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawce
(tj. pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace, kontraktu lub na podstawie
umowy-zlecenia)

- pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego
panstwa UE, EOG |ub do Szwajcarii

[]- pracownik sezonowy
D b) prowadze dziatalnos¢ gospodarczg na wiasny rachunek

3. Nazwa pracodawcy za granicg [ nazwa prowadzonej firmy:

#) Wiadciwy punkt zaznaczyé krzyzykiem.
##) Niepotrzebne skreslic.
LDruX” tei. 81 B19-44-64(85), fax BI8-38-45 OPS SR 019



5. Czy osoba pracujaca na terenie EU i EOG lub w Szwajcarii podlega za granica ubezpieczeniu
spotecznemu (emerytalno-rentowemu) z tytutu wykonywanej pracy zawodowe] (lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej)?

(] a)tak oddnia e e .

D b) nie

6. Czy dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona jest nadal?

[ ] a)tak
L] b)nie

Jezeli nie, prosimy o wskazanie daty zakoriczenia prowadzenia dziatalngesci s

7. Czy zostat ztozony wniosek o swiadczenia rodzinne na terytorium panstwa cztonkowskiego?

D a) tak  data ztoZenia wnioskU ... S
L | b)nie

8. Jezeli wniosek zostal ztozony, to czy wydana zostata decyzja w sprawie swiadczen rodzinnych?
D a) tak
] b)nie

POUCZENIE

Jednoczesnie zostatem pouczony(a), ze w celu rozpatrzenia wniosku o $wiadczenia rodzinne na zasadach
koordynacji systeméw zabezpiecznia spofecznego jestem zobowiazany(a) do dostarczenia dodatkowej dokumentacji
niezbednej do zastosowania przepiséw Rozporzadzenia Rady EWG Nr 1408/71 z dnia 14.06.1971 r. w sprawie
stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnosc
na wiasny rachunek i do cztonkow ich rodzin przemieszczajgcych sig we wspdlnocie oraz Rozporzgdzenia Rady
EWG Nr 574/72 z dnia 21.03.1972 roku dotyczace wykonywania Rozporzgdzenia Rady EWG nr 1408/71 w sprawie
stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnosc
na wiasny rachunek i do czlonkéw ich rodzin przemieszczajgcych sie we wspdlnocie. okreslonych przez Urzad

Wojewotkzld . e

Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych, w przypadku
wystapienia zmian w liczbie czlonkéw rodziny, uzyskania dochodu lub innych zmian majacych wplyw
na prawo do $wiadczef rodzinnych osoba, o ktérej mowa w art. 23 ust. 1 ustawy, jest obowigzana
do niezwlocznego powiadomienia o tym organu wypiacajgcego swiadczenia rodzinne.

)

Dane powyzsze podalem(am) zgodnie z prawdg i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej* za ztozenie

fatlszywego oswiadczenia, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wilasnorecznosé podpisu

" pois asoby prasimiiace) oswiadczenie " podpis osoby sidadsins oswiadozenie

*Art. 233 K.K. §1 — Kto, skladajac zeznania majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienig wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzi
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



FORMULARZ
DLA POTRZEB USTALENIA USTAWODAWSTWA PANSTWA WEASCIWEGO
DO WYPELATY SWIADCZEN

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

U Jestem osoba pod ktorej opieka znajduje sie dziecko/dzieci w Polsce
U Jestem osoba pracujaca/przebywajaca za granica

CZESC I
DANE RODZICA POZOSTAJACEGO NA TERENIE POLSKI Z DZIECKIEM/DZIECMI

Imi¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL s R ey | TN Tlefonn

Status zawodowy w Polsce (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

U Zatrudnienie od dnia .....ooooeeeiiiiniiiiie, do dnia ..o,
O umowao prace (dziefi, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
e Zlec?ma oddnia ... dodnia oo
U umowa o dzielo (dzien, miesige, rok) (dzien, miesiac, rok)
O wrlop macierzyriskiftacierzyriski oddnmia .....oooovviiiiiii Ao dnia .o
a urlop wychowawczy (dzien, miesige, rok) (dzien, miesige, rok)

(013 E7 111 12 (PSP (. ] 1 | - ETRET AP
(dzien, miesige, rok) (dzien. miesigc, Tok)
- Dzmlalnos? gos_podarc’ZE_: ) (623 105111 RN L6 €19t PR
U Zawieszenie dzialalnosci gospodarczej w celu sprawowania (it seiesine vk} istehs sl vol)
opieki nad dzieckiem
. oddnia .........oooooiiiiiiiei do dnia .
(dzicn, miesiae, rok) (dzien. miesiac. rok)
[ KRUS (osoba podlegajaca ubezpieczeniom spolecznym,
tj. emerytalnemu i rentowym) od dnia oo, do ANia o
U rolnik (dzien, miesigce, rok) (dzien, miesiac, rok)
O rolnik (matzonek) (o111 T CiTL L0111 L —
O domownik (dzien, miesige, 10K) (dzien, miesige, rok)

O Powiatowy Urzad Pracy
U osoba bezrobotna z prawem do zasitku ORI . n o msesasmansns s OIS s
U osoba bezrobotna bez prawa do zasitku (dzier, miesiac. rok) (dzier. miesigc, rok)
U osoba pobierajaca stypendium w okresic odbywania oddnia ..o do dnia oo

szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorosiych (dzien, miesige, rok) (dzien. miesiac, rok)

(1 Osoba pobierajaca
O emeryture O 0T v mesem s sonmes, OO TR st st ioseostos
a rentg (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac. rok)
U zasitek chorobowy (réwniez po ustaniu zatrudnienia) od dnid oo O ANIA
[ $wiadczenie rehabilitacyjne (réwniez po ustaniu zatrudnienia) (dzie, miesige, rok) (dzien, miesigc, rok)
U zasilek macierzynski (réwniez po ustaniu zatrudnienia)

obierajaca )

= O,SOt.,a s : j.f! . OHAHIE s nssmmnmmrsis
O swiadezenic pielggnacyjne (dzien, miesiac, rok) ien, miesiac, rok)
O specjalny zasitek opiekuncz . _

J .J 4 ; : Y oddnia ..ooooieeeee e a6 diia .. s
O zasilek dla oplekuna (dzien, miesiae, rok) (dzien, miesigc, rok)

O Osoba NIEAKTYWNA ZAWODOWO ) )

: . . . . i oddnia ..o do dNia o
Osoba niepodlegajgca w Polsce ubezpleczemo.m spo eczn_ym dirted, mivsings 7o) e, s k)
(tj. emerytalnemu, rentowym) z zadnego z powyzszych tytutdw.

Od A e GO NI
(dzien, miesige, rok) (dzie, miesige. rok)

55), fax 61 622-24-44 0PS SR 019

st
(|

Sirona

,,Drux tel. 81 819-44-64(




