KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH Ea1| |PL| ()

PROSBA O INFORMACJE DOTYCZACE UPRAWNIENIA DO SWIADCZEN RODZINNYCH W PANSTWIE CZLONKOWSKIM,
W KTORYM MIESZKAJA CZLONKOWIE RODZINY

Rozp. 1408/71: art. 76
Rozp, §574/72: ant. 10

A, Wniosek o zaswiadczenie

Wiasciwa instytucja odpowledzialna za wyplate $wiadczen rodzinnych w Panistwie Czlonkowskim, w ktérym pracuje osoba zatrudniona
lub pracujaca na wiasny rachunek, pragnaca wiedzied, czy uprawnienie do $wiadczen rodzinnych istnieje w Paristwie Czlonkowskim, w
ktérym mieszkajg czlonkowie rodziny, powinna wypelni¢ dwa egzemplarze czesci A i przekazaé je do instytucji miejsca zamieszkania
cztonkéw rodziny.

1, I [ Osoba zatrudniona [ Osoba pracujaca na wtasny rachunek

1.1. Nazwisko ('?)

1.2. Imig (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia (?)
1.3. Data urodzenia Pteé Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
1.4. Adres () : GOSN AN s G R

Matzonek/matzonka (byly matzonek/matzonka) Iub inne osoby, ktérych uprawnienie do $wiadczen rodzinnych w parstwie
zamieszkania czlonkéw rodziny musi by¢ sprawdzone

2.1. Nazwisko (')

2.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona Data urodzenia Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (*)
i nazwiska (')

2.3, ArES (*) st

2.4, Stopien pokrewieristwa z cztonkami rodziny wymienionymi w punkcie 3

2.5. Okres, za kiéry potrzebne sg informacie ..........cceeuenn...

3. I Czionkowie rodziny (*)

Nazwisko (")  Imie (imiona) Data urodzenia Stopief Miejsce Numer
pokrewienistwa (%) zamieszkania (7) identyfikacyjny/
ubezpieczenia (%)
At EEREREREIGR e SRR Feaiiees St R e e e e T L X e
3.2, s et tresssasramiaiarae) | miasstissmsrsmestauaicserespsaseate: | SBNTAIMIGSERSBRSNBAILYSSStIMARtn | Sasask

3.3 WS S GRS PASRSTRESIY GROIROT OGRS e R




E 411

Informacje dotyczace wykonywanej pracy zawodows] otrzymane w paristwie zamieszkania cztonkéw rodziny

4.1.
42,

43.
44.

Pracodawca .......
Ares () v nnseessrssienn

Praca na wlasny rachunek

Dzialaino$¢ traktowana jako praca zawodowa zgodnie z definicjg przedstawlong w decyzji nr 119 (*)

Wiadciwa instytucja

5.1.
5.2,

58.3.

54.

AAres (*) .vecreercnens e a R Ao R et

Sygnatura akt ()

Pieczeé
5.5. Data

5.6. Podpis

B. Zaswiadczenie

Wypelnia instytucja wlasciwa w misjscu zamieszkania czlonkéw rodziny lub pracodawca osoby wymisnionej w punkeie 2 (°).

6 Zaswiadczenie wystawiane przez instytucjge wladciwa odpowiedzialng za wyplate $wiadczen rodzinnych w migjscu zamiesz-
| kania czlonkéw rodziny lub przez pracodawce

B.1. W OKIesio 0d ......cumiiienircssmsirssieressessesssecnees. 0 osaba wymieniona w punkcie 2

[J wykonywata pracg zawodowa (lub dziatalnosé traktowana jako taka zgodnie z definicja przedstawiona w decyzji nr 119) (')
od i o [0 TPV TUPRRUINL— I N OVIE P .
[ nie wykonywata pracy zawodowej (ani dziafalnosci trakiowanej jako taka zgodnie z definicjq przedstawiona w decyzji
nr 119) (%) od do

6.2. W OKresie 0d ......cccoecrvvemmiicrinmsmrineesssenon Lo Lo TR osoba wymieniona w punkcie 2
[ jest uprawniona do $wiadczen rodzinnych dla czlonkéw rodziny
[J1aczna kwota $wiadczen rodzinnych: .....ooceeveonvercennas “
[ nie jest uprawniona do $wiadczen rodzinnych z nastepujacych powodéw:
[ nie zlozyta wniosku (%)

6.3. Dochdd osoby wymienionej w punkcie 2 i 3 (*%)
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7. ] Informacje dotyczace $wiadczen rodzinnych okredlonych w punkcie 6 dia poszczegdinych cztonkow rodziny ()

Nazwisko

Imig (imiona) Data urodzenia

Miejsce
zamieszkania

Stopiett pokrewieristwa

1.
2,
B e —————— s —————————————n" st i
4.
5.
6.
Dodatkowe informacje o czlonkach rodziny:
Czionkowie rodziny Rodzaj $wiadczenia (") Kwota ('?) Czestotliwosé
(tydzier\/miesiac)
1.
2, RN AT R B e
Bu ereutsntusserrrssnsssssetunne SRt ApaAen NP SN bR bbb A AR
4.
5.
6.
8. l Pracodawca osoby wymienionej w punkcie 2 (%)
8.1. Nazwa pracodawcy (w przypadku spéiki, nazwa)
B.2. AES (*) .couursusunssususssioiosessoscnsansessmseasssssasaess HEREIBHH R 0SS N T e e
8.3. Pieczeé
B.4. Data
8.5. Podpis
9, I Instytucja w miejscu zamieszkania cztonkéw rodziny (*%)
9.1, Nazwa
9.2, Adres (%)
9.3. Sygnatura akt .........ccccerrenirirnrerenn
9.4. Pieczeé
9.5, Data
9.6. Podpis
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wylacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz sktada

™

si@ z pieciu stron, z ktérych zadnej nie mozna pominaé, nawet jesli nie zawlera stosownych informacji.
UWAGI

Symboal panistwa, ktérego instytucja wypelnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = totwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; S| = Slowenia; SK = Stowacja;
F! = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(%) W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy podaé¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ wszyst-

)

)

kie imiona i nazwiska {imiona, nazwiska, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w
dokumencie tozsamosci lub paszporcie.

W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy tez poda¢ parafie i wladze lokalne.

Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskie|, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy podaé¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy podaé Numer Zadwiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucii fifskiej, nalezy podaé numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osaobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy podaé osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy podac¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
podaé¢ numer ubezpieczenia AHV; do instylucji litewskiej, nalezy podaé osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej.
nalezy podaé numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy podaé numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcéw nalezy podaé numer maltafskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy podaé numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytugji belgijskiej, nalezy podac¢
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpariskief, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamoséci (DNI) lub N.I.E. w przypadku cudzoziemcow, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu uptynak;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy podac takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spolecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy podaé numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EM30) i numer podatkowy; do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia
AVS/AL (AHV/IV).

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosé, paristwo. Jesli formularz jest wysytany do wegierskie] instytucji, nalezy podac¢ réw-
niez ostatni adres na Wegrzech.

(*®) Dla potrzeb instytucji czeskich nalezy przediozyé zaswiadczenie o dochodach 0séb wymienionych w punkcie 2 i 3. Jesli wniosek o

e

()

Swiadczenie sktadany jest do 30 wrzesnia biezacego roku, zaswiadczenie o dochodach powinna dotyczyé roku kalendarzowego
poprzedzajacego ostatni rok, jeZzeli wniosek o $wiadczenie jest skladany po 1 pazdziemika biezacego roku, zaswiadczenie o docho-
dach powinno dotyczy¢ poprzedniego roku kalendarzowego. Prosze podaé wszystkie rodzaje dochodéw zgodnie ze swoim pocho-
dzenia (zatrudnienie, praca na wlasny rachunek, renty, stypendia, alimenty itp.), tacznie ze $wiadczeniami (zasitki dla bezrobotnych,
emerytury, $wiadczenia chorobows, $wiadczenia rodzinne itp.).

Prosze okresli¢ stopien pokrewiefistwa kazdego czlonka rodziny wobec pracownika, za pomocg nastepujacych symboli:

A = dziecko ze zwiazku matZenskiego. W Hiszpanii i Polsce dziecko ze zwiazku maftzenskiego i dziecko pozamatzenskie.

B = dziecko uznane.

C = dziecko przysposabione,

D = dziecko naturalne (jesli formularz wypetnia pracownik pici meskiej, naturalne dziecko musi by¢ wymienione tylko wtedy, jedli ofi-
cjalnie uznano ojcostwo lub obowigzek pracownika do toZenia na utrzymanie dziecka).

E = dziecko matzonka/matzonki nalezace do gospodarstwa domowego pracownika.

F = wnuki i rodzenstwo, ktdre osoba zainteresowana przyjeta do swojego gospodarstwa domowego. Jesli instytucjg wiadciwa jest
instytucja grecka, to takze siostrzency/siostrzenice, bratankowie/bratanice do trzeciego stopnia. Jesli wtasciwa, instytucja, jest polska
instytucja, tylko wnukowie i rodzenstwo, ktérych prawnym opiekunem jest osoba uprawniona lub jej matzonek/matzonka.

G =inne dzieci stale nalezace do gospodarstwa domowego, na takich samych prawach jak dzieci pracownika (przybrane dzieci).
Jesli instytucjg wiadciwg jest instytucja polska, wylacznie inne dzieci, ktdrych opiekunem prawnym jest osoba uprawniona lub jej
matzonek/malzonka.

H = Dla potrzeb instytucji czeskich prosze dodatkowo okresli¢ formy opieki (opieka przyznana decyzjq sadu osobom innym niz
rodzice, opiekun, kurator itd.). Inne stopnie pokrewiertstwa (np. dziadek) nalezy podaé w peinym brzmieniu.

Zgodnie z czeskim ustawodawstwem dzieci uznane i przysposobione, okreslone symbolami B i C, majg réwny status.

Dla potrzeb instytugji norweskich nalezy wymienié¢ wytacznie dzieci ponizej 16 roku 2zycia. Dla potrzeb instytuciji totewskiej nalezy
wymieni¢ wylacznie dzieci ponizej 15 roku zycia oraz — jesli uczeszczajg do powszechnej lub zawodowej placéwki edukacyjnej i
nie otrzymuja stypendium oraz sq stanu wolnego — dzieci ponizej 20 roku zycia.

Jeéli cztonek rodziny mieszka pod adresem innym niz podany w punkcie 2.3, prosze podaé ten adres ponizej. Dla potrzeb instytucji
lotewskich i norweskich prosze podaé jeéli dziecko mieszka w sierocificu, szkole specjaine] lub innej instytucji zapewniajacej
misejsce zamieszkania.

Nazwisko i imig (imiona)

Adres (%)
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(®) Do wykorzystania przez instytucje wysytajaca,

() Zaswiadczenie powinno byé wypeinione przez pracodawce, jedynie jedli jest on zobowiazany do wyplaty $wiadczen rodzinnych
przystugujacych w paristwie zamieszkania.

(") W tym przypadku instytucja miejsca zamieszkania powinna podaé kwote $wiadczen rodzinnych, ktére bylyby przyznane, gdyby zos-
tat zlozony wniosek. Jesli nie posiada ona wystarczalgcych informacji, aby to zrobi¢, powinna wpisaé w punkcie 7 stawki wedtug
obowigzujacego ustawodawstwa dla kazdego z czlonkéw rodziny.

(") W przypadku norweskich $wiadczefi radzinnych podana bedzie wylacznie kwota catkowita.

(*?) Gdzie Jest to mozliwe, nalezy podaé stawki, o ktérych mowa w przypisie 10.

('*) Wypetnia instytucja miejsca zamieszkania czlonkdw rodziny, ewsntualnie instytucja lacznikowa.

(') Dla stowackich i czeskich instytucji nalezy podaé¢ rodzaj $wiadczenia rodzinnego.

(%) Dz.U. C 295 z 2.11.1983, str. 3.




