
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  SYTUACJI  RODZINNEJ  I  DOCHODOWEJ
W  PRZYPADKU  POBYTU  CZŁONKA  RODZINY  POZA  GRANICAMI
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ1

Sędziszów, dnia ................... r.

I. Dane osoby składającej oświadczenie:

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………

2. PESEL………………………..

3. Adres zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej…………….…………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

4. Aktualny numer telefonu……………………….e-mail…………………………………………………..

5. Informacja o aktywności zawodowej na terenie Polski w okresie pobytu członka rodziny za 
granicą (właściwe zakreśl)

o Tak (oznacza, że pracuję lub prowadzę działalność gospodarczą lub jestem ubezpieczona/y w
KRUS lub jestem zarejestrowany w Urzędzie Pracy jako bezrobotny z prawem do stypendium
lub zasiłku dla bezrobotnych) …………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

o  Nie jestem aktywna/y zawodowo w Polsce

Oświadczam, że:

II.  Dane  dotyczące  rodzica  przebywającego  poza  granicami  kraju  (dotyczy  również  osób
rozwiedzionych, żyjących w separacji):

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………….

2. Pesel………………………………………………

3. Data wyjazdu za granicę ( dzień-miesiąc -rok) ………………………………………………………...

4. Nazwa kraju/krajów, w którym/których wykonywana jest praca/działalność gospodarcza

……………………………………………………………………………………………………………….

5. Adres zamieszkania w kraju, w którym wykonywana jest praca/działalność gospodarcza

……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

6. Poprzedni adres zamieszkania za granicą …………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

7. Ostatni znany adres zamieszkania za granicą, inny niż podany wyżej

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

8. Numer ubezpieczenia zagranicznego/identyfikacyjny…………………………………………………

9. Posiada  /nie  posiada  za  granica  prawo  do  emerytury/renty/zasiłku  dla  bezrobotnych  od
dnia…………………………………………………………………………………………………………..

1 Dotyczy wyłącznie przebywania poza granicami RP na terytorium państw objętych koordynacją systemów 
zabezpieczenia społecznego,tj. Austrii, Belgii, Bułgarii, Chorwacji, Czech, Cypru, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, 
Grecji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Liechtensteinu, Litwy, Luksemburga, Łotwy, Malty, Niemiec, Norwegii, 
Portugalii, Rumunii, Słowacji, Słowenii, Szwecji, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii, Węgier, Włoch. Wielkiej Brytanii Nie 
dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia poza 
granicami RP 



10. Wszystkie  okresy  pracy,  prowadzenia  działalności  gospodarczej  lub  przebywania  poza
granicami kraju ( należy podać konkretne daty od - do tzn. dzień -miesiąc -rok)

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

11. w  przypadku  osób  oddelegowanych  do  pracy  poza  granice  kraju  należy  wpisać  dane
pracodawcy (data zatrudnienia oraz data oddelegowania od-do, należy podać dokładne daty
dzień-miesiąc- rok)…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Dołączam DRUK A1 Z ZUS           TAK              NIE       właściwe zakreślić

12. Składki na ubezpieczenie społeczne odprowadzane są na terenie

• Polski       TAK      /        NIE       właściwe zakreślić

• Na terenie państwa, w którym wykonywana jest praca, prowadzona działalność gospodarcza

                TAK     /         NIE        właściwe zakreślić

Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością z art. 233 § 1 Kodeksu karnego,
zgodnie z którym ten kto,  składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

Data i podpis osoby składającej oświadczenie: …………………………………………………………

Załączniki:

1. ……………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………………………………………….

5. ……………………………………………………………………………………………………………...


