
Kędzierzyn-Koźle, dnia---··-~-""'-'----
Imię i nazwisko 

adres zamieszkania 
..... 

OŚWIADCZENIE O WYKONYWANIU PRACY ZA GRANICĄ 

Ja niżej podpisana, uprzedzona o odpowiedzialności karnej 1 za składanie fałszywych ośw.iadczer) oraz 
o prawi.e odmo·wy zeznaó .i odpowiedzi na pytania oświadczam, że mój wspólma:l'źonek/ojcicc dziecka 

Imię i nazwisko 
I. W r. pracował za granicą w (podać nazwę państwa) ________ _ 

Obecnie od dnia 
w firmie: 

do nadał pracuje (podać nazwę państwa) 

(nazwa i adres firmy za granicą) 

Do którego palistwa pracodawca odp1·owadza skl'adki na. ubezpieczenie spo.teczne (emerytahw -

rentowe) w rmTlach obowiązkowego ubezpieczenia ··- ·------ ··· (podać, nazwę 

pa1'lstwa). 

Pracodawca nie odprowadza* składek na ub~zpieczenie spoleczne (emerytalno - rentowe) w ramach 

obowiązkowego ubezpieczenia w okresie od ............................. do ....... ..... .. . ..... . ......... ..... .. 

Rodzaj wykonywanej pmcy za gt·anicą (iakreślić właściwą): stała; sezonowa; delego\·vm1n 

n. Pr:~..ebywa-ł JIH w:Jopie wychowawczym . w kraju "" okresie 

·, 

III. Przebywa! na zasiłku dla bezrobotnych w kraju 

w okresie-----------------------------·-------

IV. Obecnie od dnia ----'----- do rwdnł prowadzi dzia+alność gespoetarczą za granicą 

w (podać nazwę państwa) --~------------------ nazwa i adres firmy: 

Oświadczam, że wspólmałżonek odprowadza l nie Qdprowadza* składki na ubezpieczenie 

emerytalne w systemie prowadzących działalność na własny rachunek l w •·amach 

obowh}zlwwego u bezpieczen hi emerytalnego*. 

V. Oświadczam, że członek mojej rodziny ma przyznane l nie ma· pr1.yznnnych.* świadczet1 
za granicą** (dót. emerytury, renty, ·renty rodzinnej). Jei.eli 0z-~onek rodiiny ma przyznane 
świadczenie za granicą nalezy wypełnić: 
l m i\! i nazwisko uprawni onego cz·łonka rodziny----·--·-.. ______ .. ___ _ 

·---·-----------
Rodzaj przyznanego świadczenia (emerytura, renta, renta rodzinna). ___ _ 
Data od kiedy członek rodziny jest uptawniony do świadczenia zagranicznego 

· * ;r.ąkreślić wlaściwe 

H Przez zagranicę należy rozumieć pa1'lstwa członkowskie Unii Europejskie oraz pat'lstwa wchodz<)CI! w skhtd 
E1.iropejskiego Obszaru Gospodarczego. . . 



VI. Dilńe ·dotyczące członka rodziny p-rZebywającego za granicą: 

D Qsoba zatrudniona D Osoba pracująca na własny rachunek O Osó,Pa bezrobotna 

1.1 Nazwisko 

........ .. .......... .. ............. ..... .............. : ................. ..................... Imię (imiona): ................ . .. . . ... ........... ,' .... ............ '·~ ......... .. •, .. 
1.2 Data urodzenia: ........ .... ......... .................................... .......... . 

Miejsce urodzenia ........ ... .. .. ................................. ..... .. 

Imię ojca ......... ... ... .. .... .. .... Imię Matki:.: .. .... ....... ..... .. 

1.3 PESEL Plcć: Obywatelstwo: Numer ubezpieczenia 

1.4 Adres zamieszkania za granicą: 

.. .. ...... , .... . . . ... . ..... .... .... ........ ......... ............ , . ... ........ . ....... • .. .. . . ... . ........................... p .......... . ..... .............. . .. . , . . ..... ........... .................. . .... .. .. ..... . 

OATA LAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO: 

NAZWA l ADRES INSTYTUCJI ZAGRANICZNEJ, W KTÓREJ ZOSTAŁ ZŁOŻONY WNIOSEK O ŚWIADCZENIA RODZINNE: 

(w przypadku nie ubiegania się o świadczenia rodzinne za granicą- proszę wpisać "ni!) składałem wniosku) 

WYSOKOSĆ SWIADCZEŃ RODZINNYCH PRŻYZNANYCH ZA GRANICĄ . 

- l C;tlonkowie rodziny (wpisać dzieci na klóru osoba pobiera świadczenia rodzinne za granicą) 
.. 

Nazwisko Imię (imiona) Dala urodzenia Od kiedy do kiedy Kwota 

1 

2 

3 .. -
- --
4 
--- ·-
5 

OŚWlAOCZAIVl, ŻE POWYZSZI~ DANE SI\ ZGOONr~: Z.E STANEM FAKTYCZNYM. 

(czytelny podpis osoby skle~dającej oświadczeni<:) 

POUCZEN TE 
.Jeieli treść oświadc'l.enia nic będzie ?.godml ze stanem faktycznym organ poinformuje o tym instytucję 
zagrn nin:ną, t1 świ;Hiczen in rodzinne. pobrane w Polscc mogą ?.OStllć uzm111 e z~1 n iem1leżn i c pobrane. 
Kml<·l<s l<nrny -;lo't. 2.l.l * 1 - Kt•>. s~·l:lda.i•IC ?~Zowni~ •naji!Co! slu:tyc za dowód w JlOstęnowanit• ~ądowy111 luh innym pnst~pnwnniu pnmm<lzonym na podstawie ustawy. 
tezll a_;c nkpr;1woę lub ~.; ll:\i<• praw,lę [)l)dlefia l<arze po.-bawienia ~<·olnośc• do lat 3. 
* ?.. Wun111kiem o(lpowiecl :zinlno:lci jest, aby przyjll1ujQcy z.el.nanie , dzial aj~c w zakresie swoich uprawnietl, llprzedz.i·l ~eznając<!go o 
odp.,wlcclt.:i;llności 1<arn.:1 z;~ liolsr.yv.~C ~.eznanie lol1 ouebrl!l ocl ni<!go pr:cyn:ecz.enie. 
~ 3 - N 1e podlega lwrt.<:. kto, nil:! wiedU~C o prawie odn10"''Y zezna11ia lub odpowiedzi na p)•tania, skłacla fhlszywe zeznanie :;: obawy przed 
odpowiedz.ialnóścią l;am<JllrM..<)cąjemu samemulub jego najbli:tszy111. * 6- Prr.cpisy § 1-3 ~ rosuje s i~ Q(] powiednia do osoby, któro sk1ada f&lszywe oświadczenie, jeżeli pr:a;:pis ustawy przewiduje motli~~>oość odebmnia 
oŚ\\·In<lczenia J>Od rygon.·m odJ>Owiedzialności kamej. 
1 l<lldelts postępowunilllHlministrAcyjnego-Hrt. 83 
§ 1 - Nikt nie m<~ prawa odmówić zeznań w charokterze świooL'l!, z wyjątkiem małzonka strony, wstępnych, zst~pnych i rodzeilstwa strony oraz jej 
powinowmych pierwszego stopnin,jak równiet osób pozostających ze stroną w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel i. Prawo odmowy zezna1i 
trwa takte po usumiu m:~lżeilStwa, pr.:ysposobienia, opieki lub kur~teli. 
§ ::> - $\\·iotk k m .. u olionowić odpowiedzi na pytnnia. (;dy odpowiedt moglnby namr.ic jego lub .rego bliskich wyQ1 ienionych w § l n;1 

odpuwt~d~i<~l nosc kam~. h:ui{)o; lub bezpośredni•) szkodę majątkowtt ulbo ~powodować naruszeni~ ohowi~zku Z.1cllowanin prawnie .:hmuiouej 
taj~·nnic~ ui\\'OclO'I'e,i 
Art. ~(, ..... kżdi po w;co:t:rp~n i•• ~n.•dkOw dowodowych lub '1.. powod11 ich brnl;u pozo:;Jaly nie wyjn$niom: rnkty istotne dla rozstrzygnięcia sprawy. 
or,;r•l :lli 111ini~tracj1 fltlblil:m"i cllc1 it:h wyjMnienia iliOżl! przesłuchać stron~. Do pr-z.~slu~hania ~rron ~tnsu_ie si~ przepisy dotyczące ~wiadków, z 
~·l:!nenlc".' pr'l.l·p i~ów •l ~rO<lknc:h przylllliS\1. 

(czytelny podpis osoby sklaclnjącej oświRclczenie) 


