Dotyczy sprawy Nr ROPS. !(SR .....................................................
oswiadczenie na potrzeby koordynacji Swiadczen rodzinnych i §wiadczenia wychowawer;
(w ramach programu Rodzina 500+)

Ja, nizej podpisany/a skladam oéwiadczenic nastgpujacej tresci i jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego os
< oswiac

A
(art, 75 § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego — t.j.:Dz. U. z 2016 r., poz. 26 ze zm.):

Czy ktéryé z cztonkdw rodziny lub rodzic dziecka przebywa/zamieszkuje poza granicami Polski (na terenie UE /EC

Jezeli tak nalezy wskazaé nastgpujace dane:
(prosze wypelnié drukowanymi literami)

I DANE OSOBY :
PRZEBYWAJACEJ /ZAMIESZKUJACEJ

OTRZYMUJACEJ EMERYTURE / RENTF,
ZATRUDNIONEJ POZA GRANICAMI POLSKI
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| II SY"l UACJA ZAWODO’WA‘ OSOBY: POZA GRANICAMI POLSKI:

PRACODAWCAJ DANE DOTYCZACE DZIALALN OSCI GO‘%PODARCZE :
i POZA GRANT('AMT PO]’ SKT

» qrubezpieczenia/ i o _ _
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® . spazwa firmy-. | I gl B , '
® epdres firmy -
n -kra)

od s do

= .« okres zatrudnienia - ;
- i i od | do
"o ok:'res‘oddekgowania _

od J ' - - do i

r

» . kraj oddelegowania

2. ORGAN EMERYTALNO — RENTOWY/ URZAD PRACY POZA GRANICAMI POLSKl

=nazwa instytucji
»adres instytucji

*kraj

=okres pobierania | od i do
zasilku dla bezrobotnych od a0
renty/emerytury od 5

[TIT CZY ZLOZONO WNIOSEK O SWIADCZENIA NA DZIECT POZA GRANICAMI POLSKI
0 TAK Data zlozenia wniosku :
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» adres instytucji

» kraj
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migjscowodé, data czylelny podpis osoby skladajqeej oswiadezenie.  (imie 1 nazwishic



