,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS SR 420 / 2021

0SWIADCZENIE DOTYCZACE USTALENIA PANSTWA WEtASCIWEGO DO WYPLATY SWIADCZEN RODZINNYCH
W TYM SWIADCZENIA WYCHOWAWCZEGO

{w przypadku przemieszczania sig cztonkéw rodziny w granicach paristw Unil Europejskiej, Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub Szwajcarii)

Czesc I.

Dane osoby wypetniajacej oswiadczenie:

Imie i NAZWISKO ..o Obywatelstwo ... Nr PESEL . i,
AAIES ZAMIESZKANIA ... oot ettt
L (=2 1= {04 OO OO S LT 1 OO

Dane osoby przebywajacej za granica:

Imie i NAazZwWisKO ... Obywatelstwo ... Nr PESEL .o
Data i miejsce urodzenia ... Nrtelefonu ..., €-Mal o,
Adres ZamieSZKANIA ZA GIANICE ... oo ee e ee oo oot
Okres/y zamieszkiwania za granicq Polski od ... dO ,ood dO o, ,
Od e dO o To dO e,
Nr ubezpieczenia spotecznego / nr identyfiKacyjny za granmiCa: ...

(Niemcy - VSNR (Verschicherungsnummer), Wielka Brytania(*)(- NIN (National Insurence Number), Holandia - BSN,
Belgia - NISS, Norwegia - frdselsnummer, Dania - CPR)

(*} - nie dotyczy wyjazdu po 31 grudnia 2020 .
Czy zostal ztozony wniosek o $wiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

LF T@K, W o
(kraj)
[] Data ztozenia wniosku: ... (] Nr sprawy w instytucja zagranicznej: ...
[ ] Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktérej zZH020N0 WNIOSEK ... e e
(] Nie
Czy byty lub sa aktualnie pobierane swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?
L] Tak, byty/sg pODIErane W ...
(kraj)
(] na dziecko ..o O oo dO o W WYSOKOSCH oo
(Kwota / Waluta / Czestotliwo$¢)
[] na dziecko .o O oo dO o W WYSOKOSC oot
(Kwota / Waluta / Czestotliwos$é)
L[] na dziecko .o O o dO o, W WYSOKOSC oo
(Kwota / Waluta / Czestotliwo$c)
L] na dziecko ..o O dO W WYSOKOSCH e
(Kwota / Waluta / Czestotliwos$¢)
L] Nie, nigdy nie byty pobierane. Z JAKIOGO POWOTU ... oottt

Czy, w okresie pobytu cztonka rodziny za granica, byly iub aktualnie sa pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce?

L] Tak, byty/sg pobierane $WiadCzenia FOGZINNE W ...t oo
nazwa instytucji

] Nie, nigdy nie byly pobierane i nadal nie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia

Miejscowos$¢ / Data Czytelny podpis



Czesé IL.
INFORMACJE O MIEJSCU | OKRESIE ZAMIESZKANIA WSZYSTKICH CZLONKOW RODZINY, w tym osoby

przebywajgcej za granicq:

Charakter pobytu -
PESEL Kraj zarobkowy/zawodowy, stafy, Okres
zamieszkania tymczasowy, turystyczny, zamieszkania
sttosunku leczniczy, zwigzany z podjeciem
0 osoby nr dowodu Polska / przez dziecko ksztalcenia poza PRI
przebywajace; osohistego inny kraj granicami RP, inny dziefi, miesiac, rok)
za granicg - wpisaé wlasciwy

Stopien

Imig i nazwisko pokrewiefistwa

dotyczy wszystkich
cztonkdéw rodziny

Adres zamieszkania ww. cztonkdéw rodziny w Polsce

Miejscowo$é / Data Czytelny podpis



Czesé i
CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA:
wiasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

[] Zatrudnienie (umowa o prace, kontrakt itp.)

W okresie Od ... dO o,
1. Nazwa i adres pracodawWey ... O GO
W okresie 0Od ..., do T —
2. Nazwa i adres pracodaWeCy ... od do
__________________________________________________________________________________ od . dO
od dO
[] Praca na wtasny rachunek
] Dziatalnosé gospodarcza zarejestrowana w Polsce, Data rozpoczecia ... (ud'iié}'i'mr'{{iééimémélékl)' ........................
ale praca wykonywana za granica ' ac.
] Skiadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe Data wyrejestrowania ... T iy s
z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej (dzief, miesigc, rok)
sg odprowadzane w Polsce
] Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe Data roZpoCzCia ...t
z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (dzien, miesigc, rok)
sg odprowadzane w innym kraju ................. JEm—— Data WYreJeStrOWANIA ...........cocirootcsossnsnrns
(kraj) (dzien, miesiac, rok)
Czy za okres pracy za granicg zostal wystawiony
formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS DAta FOZPOCZECIA ..o eseeers oo
D Tak D Nie (dzien, miesiac, rok)
. <z : Data wyrejestrowania ...
[l Dzala’{i:lr:isc;glc;i[i):vdarcza zarejestrowana poza (dzieh. miesiac, rok)
granicami Polski W ...

[ Pracownik oddelegowany przez polskiego
pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa:

[] pracodawca odprowadza skiadki na ubezpieczenia
spoteczne do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Polsce

[ ] pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia
spoleczne na terenie panstwa, w ktérym wykonywana
jest praca

Czy za okres pracy za granica zostal wystawiony

formularz A1 przez terenowa jednostke ZUS

[] Tak [] Nie

Nazwa i adres pracodaweCy: ...,

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:

(dzien, miesiac, rok)

Okres oddelegowania:

od . dO , 0d do..
Od o O y O do. s
0d . do. ,od dO.
od o do., oo R dO.

(dzien, miesigc, rok)

[ ] Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wlasny
rachunek:

a) w wyniku:
] choroby ] wypadku przy pracy
] choroby zawodowej [_] bezrobocia o ile w zwiazku
z tymi okolicznoSciami wyptacane sg wynagrodzenia

lub $wiadczenia

L] macierzynistwa

b) lub podczas

[] urlopu ptatnego [ lokautu [] strajku

Data rozZpoCz@Cia ...

Data zakOACZENIA ..o
(dzien, miesiac, rok)




c) lub

[ ] urlopu bezptatnego przeznaczonego na wychowywanie
dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za rownowazny
takiemu zatrudnieniu lub pracy na wiasny rachunek
zgodnie z majgcym zastosowanie ustawodawstwem

[} Osoba pobierajaca: Data przyznania swiadczenia ...

L] emeryture (dzien, miesiag, rok)

Data zakoficzenia wyptaty $wiadczenia ...
L] rente (dzien, miesigc, rok)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia

Czytelny podpis

Miejscowos¢ / Data

Czesc IV.
MIESIECZNA WYSOKOSC DOCHODU*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PAN/PANI ... uzyskat/a dochéd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej z miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym dochod zostat osiggniety tj.:

S W MIESIACU o TOKU W WYSOKOSCIT oo tsssssssssssssseee e
(wysokos$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

= W MHESIACU e FOKU W WYSOKOSCIL iiiiieirenesrseeeecesseerescsieseniies eooessssoss oo
(wysokos$¢ uzyskanego dochodu) (nazwa waluty)

* Dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone odpowiednio o zaptacone za granica Rzeczypospolitej
Polskiej: podatek dochodowy oraz sktadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie fafszywego oswiadczenia

Czytelny podpis

Miejscowo$¢ / Data

Czesé V.
STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE PANIPANA ..o

. 2a okres pobytu czlonka rodziny za granica:

wlasciwe prosze zaznaczy¢ (znak X)

(] zatrudnienie
1. Nazwa i adres pracodawey ..o Data rozpoczecia zatrudnienia ...
"""""""""""""" (dzien, miesigc, rok)
S Data zakonczenia zatrudnienia ...
[] umowa o prace; || odzieto; [ ] zlecenie (dzien, miesiac, rok)
2. Nazwa i adres pracodawey ... Data rozpoczecia zatrudnienia ...
(dzien, miesigc, rok)
mowa o prace; o dzieto: Zlecenie Data zakonczenia zatrudni€nia ...
[} umo prace; [ O (dzien, miesiac, rok)




] Osoba przebywa na urlopie wychowawczym

Data rozpoczecia ................................... R B TS IR
. (dzien, miesigc, rok)
Nazwa i adres praCodawCy ...
Data zakonczenia e RPN S IR
................................................................................................................................................... (dzien, miesigc, rok)
[] Praca na wiasny rachunek (pozarolnicza dziatalnos¢ .
Data roZPOCZECIA ...

gospodarcza)

Data wyrejestrowania

Data zawieSzZenia ...

[ | Osoba pobierajaca:

[] emeryture ] rente

] swiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS)

[ ] zasitek chorobowy - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)
[} zasitek macierzynski - po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

Data przyznania $wiadczenia:

(dzien, miesigc, rok)

[ ] Osoba podlega ubezpieczeniu spotecznemu

rolnikéw w zakresie emerytalno-rentowym oraz Data rozpoczecia ubezpieCzenia ...
wypadkowym, chorobowym i macierzynskim jako: (dzien, miesigc, rok)
] rolnik ] rolnik (matzonek) ] domownik
Data zakonczenia ubezpieczenia ...,
KRUS W ... PR S N (dzien, miesiac, rok)
(miejscowosé)
] Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie
Data rejestracji W PUP.............cooooooceeeeeeeeeeee

Pracy jako:

[] Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla

(dzien, miesigc, rok)

bezrobotnych Data wyrejestrowania z PUP...........
! (dzienh, miesigc, rok)
Osoba bezrobotna z d itku di
D b:zorobotn ch prawem do zastii d'a Data uzyskania prawa do zasitku ...
ycn, (dzien, miesigc, rok)
(] Osoba bezrobotna z prawem do ... Data utraty prawa do zasitku ...,
(dzieh, miesigc, rok)
(nazwa wiadczenia) Data uzyskania prawa do stypendium/stazu ... ...
7] Osoba poszukujgca pracy. (dzien, miesiac, rok)
Powiatowy Urzad Pracy w Data utraty prawa do stypendium/stazu . ...
(dzien, miesigc, rok)
[] Osoba pobierajgca swiadczenia opiekuncze
(tj.: swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek oddnia ..o dodnia ...
opiekunczy, zasitek dla opiekuna) w Polsce.
OpiIeka NA: .o

Czy za okres pobierania swiadczenia opiekuhczego
odprowadzane sa sktadki emerytalno-rentowe:

] Tak ] Nie

Imie i nazwisko,

[] Osoba pozostajaca w Polsce:

- nie jest zatrudniona,

- nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej,

- nie jest osobg ubezpieczajgcy sie w KRUS,
- nie pobiera zasitku dla bezrobotnych.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny:

Czytelny podpis

Kto, skiadajac zeznanie majace stuzyé¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesigcy do lat 8.

- 5.




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

Zamieszkaty(a)

Kod pocztowy /__/__/-/_/__/_/ miejscowosc¢

Ulica nr domu nr mieszkania
Seria i numer dowodu osobistego NrPESEL/_/ [/ [/ [/ / f [ 4 | /
_ e e—_—_—=—————————— e ———

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 6 w zwiazku z § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 z pdzn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam,
co nastepuje:

Oswiadczenia niniejsze zostalo wnoszacemu odczytane.

Miejscowosé

Data

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Art. 233 K.K.

§1. - Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

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

§2. - Warunkiem odpowiedzialnoéci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnier, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§3. Nie podlega karze za czyn okre$lony w§ la, kto sklada falszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.

§6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra skiada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwoéé odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



GOrzyce, AN e

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH | PRZYSLUGUJACYCH Z TEGO TYTULU PRAW

1. Administratorem danych osobowych jest Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorzycach, ul. Raciborska 27, 44-350 Gorzyce.

2. OPS wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sig skontaktowac listownie, na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej w Gorzycach, ul. Raciborska 27, 44-350 Gorzyce lub
poczt elektroniczna, na adres: iod@opsgorzyce.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia postepowania administracyjnego na podstawie: ustawy z dnia 11 lutego 2016 roku 0 pomocy paiistwa w wychowywaniu
dzieci, ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych, ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, ustawy z dnia 4
kwietnia 2014 roku o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw, ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem”, z dnia 5 grudnia 2014 roku o
Karcie Duzej Rodziny, Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 maja 2018 roku w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji rzgdowego programu ,Dobry Start” co jest zgodne z
art. 6 ust. 1lit ¢) RODO. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich brak uniemozliwi przeprowadzenie postgpowania.

4. Dane osobowe nie bedg podlegaly profilowaniu, tj. zautomatyzowanemu procesowi prowadzacemu do wnioskowania o posiadaniu przez dang osobe fizyczng okreslonych cech.

5. Zgodnie z przepisami przystuguje:

1) prawo dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

2) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

3) prawo do usunigcia danych osobowych, w uzasadnionych przepisami prawa przypadkach,

4) prawo do przeniesienia danych osobowych, o ile bedzie to technicznie mozliwe,

5) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych w uzasadnionych przepisami prawa przypadkach,
6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

7) prawo do wniesieni skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotoh‘: upowaznionym do uzyskania informacji na podstawie przepiséw prawa, takich jak Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej lub kiedy jest to niezbedne do realizowania zadar OPS.

7. Dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktdrego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa. Po spetnieniu celu,
dla ktérego dane zostaty zebrane, dane moga by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Podpis




