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KOMISJA

KOMISJA ADMINISTRACYJNA DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO PRACOWNIKOW
MIGRUJACYCH

DECYZJA NR 201

z dnia 15 grudnia 2004 r.

w sprawie wzoréw formularzy niezbednych do stosowania rozporzadzen Rady (EWG) nr 1408/71
i (EWG) nr 574/72 (seria E 400)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG oraz dla Porozumienia EU/Szwajcaria)

(2005/376/WE)

KOMISJA ADMINISTRACY]NA DO SPRAW ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH,

uwzgledniajac art. 81 lit. a) rozporzadzenia Rady (EWG) nr
140871 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania sys-
teméw zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych
i ich rodzin przemieszczajacych sie we Wspélnocie ('), zgodnie
z ktérym obowigzkiem Komisji Administracyjnej jest zalatwia-
nie wszystkich spraw administracyjnych wynikajacych z rozpo-
rzadzenia (EWG) nr 1408/71 i pdzniejszych rozporzadzen,

uwzgledniajac art. 2 ust. 1 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/
72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzg-
dzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania systeméw
zabezpieczenia spolecznego do pracownikéw najemnych i ich
rodzin przemieszczajacych sie we Wspdlnocie (), zgodnie z kt6-
rym obowigzkiem Komisji Administracyjnej jest opracowanie
wzoréw dokumentéw niezbednych do stosowania rozporzg-
dzen (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72,

uwzgledniajac decyzje nr 146 z dnia 10 pazdziernika 1990 r.
dotyczaca interpretacji art. 94 ust. 9 rozporzadzenia (EWG) nr
1408/71 (%),

() Dz.U.L 149z 5.7.1971, str. 2.

Dz.U.L 747z 27.3.1972, str. 1. Rozporzqdzenie ostatnio zmienione

rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 77/2005 (Dz.U. L 16 z

20.1.2005, str. 3).

() DzU.L 235z 23.8.1991, str. 9. Decyzja ostatnio zmieniona decy-
zjg nr 167 (Dz.U. L 195 z 11.7.1998, str. 35).

—
>

uwzgledniajac decyzje nr 155 z dnia 6 lipca 1994 r. dotyczaca
wzoréw formularzy potrzebnych do stosowania rozporzadzen
Rady (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72 (E 401 do 411) (%,

uwzgledniajac decyzje nr 157 z dnia 1 lipca 1995 r. dotyczaca
wzoréw formularzy potrzebnych do stosowania rozporzadzen
Rady (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr 574/72 (E 401 do 411) (),

a takze majgc na uwadze, co nastgpuje:

(1) Rozszerzenie Unii Europejskiej w dniu 1 maja 2004 r.
wymaga dostosowania formularzy serii E 400.

(2)  Porozumienie o Europejskim Obszarze Gospodarczym
(Porozumienie EOG) z dnia 2 maja 1992 r., uzupehione
Protokotem z dnia 17 marca 1993 r., zalacznik VI, wpro-
wadza rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i (EWG) nr
574[72 na obszarze Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego.

(3)  Wspdlnota Europejska i Pafstwa Czlonkowskie oraz
Konfederacja Szwajcarska zawarly Porozumienie o swo-
bodnym przeplywie 0s6b (Porozumienie ze Szwajcarig),
ktére weszto w zycie dnia 1 czerwca 2002 r. Zalgcznik II
do Porozumienia odnosi si¢ do rozporzadzeri (EWG) nr
1408/71 i (EWG) nr 574/72.

() Dz.U.L 209z 5.9.1995, str. 1.
(®) Nieopublikowana decyzja rozszerzajaca decyzje nr 155 na Austrig,
Finlandi¢ i Szwecje.
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Ze wzgledow praktycznych formularze uzywane w Unii
Europejskiej i EOG oraz w ramach Porozumienia ze
Szwajcaria powinny by¢ identyczne,

STANOWI, CO NASTEPUJE:

1.

2.

3.

Uchyla si¢ decyzje nr 155, a wzory formularzy E 401,
E 402, E 403, E 404, E 405, E 406, E 407 i E 411 opubli-
kowane w tej decyzji zastepuje si¢ nizej zalaczonymi wzo-
rami.

Wzér formularza E 413F opublikowanego w decyzji nr 146
zostaje uchylony.

Uchyla si¢ decyzje nr 157.

4.

Wihasciwe wiadze Pafistw Czlonkowskich udostepnig formu-
larze zainteresowanym stronom zgodnie z nizej zalgczo-
nymi wzorami. Formularze te beda dostgpne w jezykach
urzedowych Wspélnoty, a ich uklad bedzie taki, by poszcze-
gblne wersje byly idealnie zgodne, tak aby umozliwi¢
wszystkim stronom, do ktérych formularz jest skierowany,
otrzymanie formularzy wydrukowanych w ich jezyku
ojczystym.

Niniejsza decyzja ma zastosowanie od pierwszego dnia mie-
sigca nastgpujacego po jej ogloszeniu w Dzienniku Urzg-
dowym Unii Europejskiej.

Przewodniczgcy
Komisji Administracyjnej

C. J. VAN DEN BERG



KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 4

DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 401 O

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE SKLADU RODZINY DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78
Rozp. 574/72: art. 86.2; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

[]1 Osoba zatrudniona [1 Osoba utrzymujaca sierote [ ] Emeryt/rencista (system dla os6b zatrudnionych) (*)
1.| [ Osoba pracujaca na wiasny rachunek [ Sierota [ Emeryt/rencista (system dla os6b pracujacych na
wiasny rachunek) (*)
1.1. Nazwisko (')
1.2. Imie (imiona): Poprzednie imiona i nazwiska (?) Miejsce urodzenia (%)
1.3. Data urodzenia Ptec Obywatelstwo (?)
1.4.  Numer identyfikacyjny/UDEZPIECZENIA (3) ... ittt etttk s bbb
1.5. Stan cywilny [1 kawaler/panna [] zonaty/zamezna [ ] wdowiec/wdowa
[ rozwiedziony/rozwiedziona (1w separacji (°) 1 konkubent/konkubina (®) (7)
1.6. Adres w panstwie zamieszkania cztonkow rodziny:
Lo OSSPSR N s
Kod poCzZtowy .........ccccccvevevnennne MI€JSCOWOSCE ... PaRSIWO ...
[1 Matzonek/matzonka [ 1 Matzonek/matzonka pracownika lub emeryta/rencisty rozwiedziony/
2 rozwiedziona lub w separacji
[1 Rodzic pozostajacy przy zyciu (?) ] konkubent/konkubina (®) (7)
2.1. Nazwisko ('?)
2.2. Imie (imiona): Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia (?)
2.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
2.4. Adres
L] SRR NE e
Kod pocztowy ..........ccccceeerenenee MI€JSCOWOSC ... s PanStWO .....covieece s
2.5. Wykonywanie pracy zarobkowej: []Tak [] Nie
3. | [] Osoba lub osoby inne niz matzonek/matzonka, w ktorej/ktérych gospodarstwie domowym zyja cztonkowie rodziny
3.1. Nazwisko (')
3.2. Imie (imiona): Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia (?)
3.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (?)
3.4. Stopien pokrewienstwa z dzieckiem IUD AZIEEMI ...........c.couiiiiiioieeee ettt ettt
3.5. Adres:
L] SRR NE e
Kod pOCZIOWY .......coovvveverericeiinns MI€JSCOWOSE ... PaNnStWO ......cceiiiicccccc e
3.6. Wykonywanie pracy zarobkowej: []Tak [ Nie




E 401

Czilonkowie rodziny, dla ktérych wnioskowane jest przyznanie $wiadczen rodzinnych, zamieszkujacy z osoba wymieniong w

4. punkcie 2

Nazwisko Imie (imiona) Data urodzenia (°) Stopien pokrewienstwa ('°) Miejsce zamieszkania Nr ubezpieczenia (°)

B, INZWE oottt ettt et ae et et et et et et e st et eae b ete s et e At eteateteAe s eAe s et eAseheAe s eAe s eteaseteas et ese et ebeaseteas et e s etese et ete s etens et eanetenseteseans

5.2, AGIES (M) oottt R SRS R SRR LSRR s ekttt

5.3, SYGNALUIA @KE ..ottt ettt s e e bt s R s e Rt ee R b bR AR e Rt e s AR R R s et st bR R st et s bt e s R e e s s s nenene
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B. Zaswiadczenie

Czesc¢ B niniejszego formularza powinna by¢ wypetniona przez biuro ewidencji ludnosci, wiadze lub organ wlasciwy w spra-
wach stanu cywilnego w panstwie zamieszkania cztonkéw rodziny ('3).

6. Sktad rodziny, do ktérej naleza jej cztonkowie wymienieni w punkcie 4

6.1. Nazwisko ('2) Imie (imiona) Data urodzenia (°) Stopien pokrewienstwa (')

6.2. | Uwagi ()

7. | Informacje, ktére nalezy podac, jesli niniejszy formularz ma by¢ wystany do instytucji dunskiej, islandzkiej lub norweskiej (')

7.1. Osoba sprawujgca wtadze rodzicielska

7.2. Utrzymanie dzieci [1jest [1 nie jest pokrywane

ze Srodkéw publicznych
7.3. Matka i/lub ojciec dzieci 1 nie zyja/nie zyje ] zyja/zyje ()

Jesli matka/ojciec nie zyje, prosze Podac date SIMUEICTI .........c.oo ittt ae e
7.4. Matka i/lub ojciec dzieci [ pobieraja/pobiera ] nie pobieraja/nie pobiera ('°)

emerytury lub renty inwalidzkiej

Biuro ewidencji ludnosci lub wiadze lub organ wtasciwy w sprawach stanu cywilnego ('?)
8.| Doktadnos$¢ powyzszych informacji zostata zweryfikowana na podstawie oficjalnych dokumentéw bedacych w naszym posiada-
niu przez:

8.1. Nazwa i adres biura ewidencji ludnosci, Wz 1UD OrganU (M) ..o

8.2. Piecze¢
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada
sie z pieciu stron, z ktérych zadnej nie mozna pominaé, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz nalezy
wypetni¢ w jezyku organu wyznaczonego w punkcie 8

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia 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; SI = Stowenia, SK = Stowacja,
FI = Finlandia, SE = Szwecja, UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

("®) W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne
dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepujg w dowodzie tozsa-
mosci lub w paszporcie.

(") Poprzednie imiona i nazwiska, w tym nazwisko rodowe.
(3 W przypadku dzielnic portugalskich nalezy poda¢ tez parafie i wtadze lokalne.

(®) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy podac¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytuciji finskiej, nalezy podaé¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji w Lichtensteinie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej,
nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podac
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.ILE. w przypadku cudzoziemcow, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO) i numer podatkowy; do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia
AVS/AI (AHV/IV).

(*) W Danii, Polsce, Stowaciji, Lichtensteinie, Norwegii i Szwajcarii nie ma rozréznienia pomiedzy emerytem/rencistg (system dla pra-
cownikéw) a emerytami/rencistami (system dla oséb pracujacych na wiasny rachunek).

(®) Dla potrzeb instytucji norweskich nalezy podac¢ date separacji

(°) Dla potrzeb instytucji czeskich, dunskich, islandzkich i norweskich.
(") Informacja ta oparta jest na o$wiadczeniu osoby zainteresowane;.
(®) O ile nie zostat juz wymieniony w punkcie 1.

©)

Dla potrzeb instytucji dunskich i norweskich nalezy wskaza¢ wytacznie dzieci ponizej 18 roku zycia. Dla potrzeb instytucji totewskiej
nalezy wskaza¢ wytacznie dzieci ponizej 15 roku zycia oraz jesli uczgszczaja do powszechnej lub zawodowej placowki edukacyjnej
i nie otrzymuja stypendium oraz sg stanu wolnego — dzieci ponizej 20 roku zycia.

(") Prosze wskazac¢ stopien pokrewienstwa kazdego czlonka rodziny z pracownikiem za pomoca nastepujacych symboli:
A = dziecko ze zwigzku matzenskiego. W Hiszpanii i Polsce dziecko urodzone ze zwigzku matzenhskiego i dziecko pozamatzenskie.
B = dziecko uznane.
C = dziecko przysposobione.
D = dziecko naturalne (jesli formularz wypetnia pracownik ptci meskiej, dzieci naturalne nalezy wymieni¢ tylko wtedy, jesli oficjalnie
uznano ojcostwo lub obowiazek pracownika do tozenia na utrzymanie dzieci).
E = dziecko matzonka/maizonki nalezace do gospodarstwa domowego pracownika.
F = wnuki i rodzenstwo, ktére osoba zainteresowana przyjeta do swojego gospodarstwa domowego. Jesli instytucja wtasciwg jest
instytucja grecka, to takze siostrzency/siostrzenice, bratankowie/bratanice do trzeciego stopnia. Jesli instytucjg wtasciwa jest instytu-
cja polska, wytacznie wnuki i rodzenstwo, ktérych opiekunem prawnym jest osoba uprawniona lub jej matzonek/matzonka.
G = inne dzieci na state nalezace do gospodarstwa domowego na takich samych prawach, co dzieci pracownika (przybrane dzieci).
Jesli instytucja wlasciwg jest instytucja polska, wytacznie inne dzieci, ktdrych opiekunem prawnym jest osoba uprawniona lub jej
maizonek/matzonka.
H = Dla potrzeb instytucji czeskich prosze dodatkowo okresli¢ formy opieki (opieka przyznana decyzja sadu osobom innym niz
rodzice, opiekun, kurator itd.).
Inne stopnie pokrewienstwa (np. dziadek) nalezy poda¢ w petnym brzmieniu. Jezeli dane dziecko jest zamezne, rozwiedzione, jest
wdowg lub wdowcem, nalezy te informacje poda¢ w punktach 4 i 6.1. Podobnie w przypadku gdy dziecko nie ma ojca ani matki —
dla potrzeb instytucji greckich.

(") Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.
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("®) W Hiszpanii — ,Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Regionalna Dyrekcja Krajowego Zaktadu Zabez-
pieczenia Spotecznego) w miejscu zamieszkania lub, odpowiednio, ,Autoridad Municipal” (wtadze miejskie). W przypadku maryna-
rzy — ,Direccion Provincial del Instituto Social de la Marina” (Regionalna Dyrekcja Zaktadu Spotecznego Marynarzy);
we Francji — ,mairie” (urzad stanu cywilnego) lub ,caisse d’allocations familiales” (kasa zasitkéw rodzinnych);

w Irlandii — ,Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs Welfare” (Dziat Swiadczen dla Dzieci, Ministerstwo
Spraw Spotecznych i Rodzinnych), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal,

na Cyprze — Ministerstwo Finanséw, Dziat Obstugi Dotacji i Swiadczen, 1489 Nicosia

na Lotwie — ,Valsts socialas apdrosinasanas agentira” (Agencja Panstwowego Ubezpieczenia Spotecznego), Ryga;

w Polsce — gmina lub dzielnica;

w Portugalii — ,Junta de Freguesia” (rada parafialna) miejsca zamieszkania cztonkéw rodziny;
na Stowacji — ,urad prace, socialnych veci a rodiny” (urzad pracy, spraw spotecznych i rodziny) w miejscu zamieszkania wniosko-
dawcy;

w Finlandii — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Helsinki;

w Szwecji — ,forsakringskassan” (kasa ubezpieczen spotecznych) w miejscu zamieszkania;

w Zjednoczonym Krélestwie — odpowiednio, Inland Revenue, Child Benefit Office (GB) (Urzad Podatkowy, Wydziat Swiadczen dla
Dzieci), PO Box 1, Newcastle-upon-Tyne NE 88 IAA lub dla Irlandii Pétnocnej — Child Benefit Office (NI) (Wydziat Swiadczen dla
Dzieci), Windsor House, 9-15 Bedford Street Belfast BT2 7UW oraz Inland Revenue, Tax Credits Office (Urzad Podatkowy, Wydziat
Podatkowy) (Irlandia Pétnocna), 52-58 Great Victoria Street, Belfast BT2 7WF,

w Szwajcarii — lokalna administracja (urzad stanu cywilnego) w miejscu zamieszkania.

(") Jesli dziecko mieszka pod innym adresem niz adres wskazany w punkcie 2.5 lub 3.6, prosze podac ten inny adres. Dla potrzeb
instytucji norweskich i polskich prosze poda¢, czy dziecko mieszka w sierocincu, szkole specjalnej czy innej instytucji zapewniajacej
miejsce zamieszkania.

(") Niniejsza informacje podaje sie wylacznie wtedy, gdy urzedy stanu cywilnego dysponuja koniecznymi danymi.
("®) Niewtasciwe wykreslic.







KOMISJA ADMINISTRACYJNA
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

E 401 Zatacznik PL

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE WYSOKOSCI DOCHODU RODZINY DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH
NA PODSTAWIE PRAWA POLSKIEGO

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90

Formularz stosowany dla celéw przyznawania $wiadczen rodzinnych na podstawie ustawodawstwa polskiego.
Wypetnia instytucja Panstwa Cztonkowskiego innego niz wlasciwe Parnstwo Cztonkowskie ().

Dochod otrzymany przez osoby wymienione w punktach 1, 2 i 4 formularza E 401 w okresie od

O o w Panstwie Cztonkowskim innym niz wiasciwe Panstwo Cztonkowskie (?)

Osoba
wymieniona w
punkcie 1
formularza E 401

Osoba
wymieniona w
punkcie 2
formularza E 401

Dziecko/dzieci
(osoby wymienione
w punkcie 4
formularza E 401)

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.

1.8.

Wynagrodzenie z pracy najemnej

Inne dochody pochodzace z dziatalnosci
zarobkowej (pracy na witasny rachunek)

Swiadczenia z tytutu zabezpieczenia spotecz-
nego:

— w tym $wiadczenia rodzinne:

Alimenty otrzymywane ()

Razem dochod
Alimenty $wiadczone na rzecz innych oséb (*)

Sktadki na ubezpieczenia spoteczne

Podatek od dochodéw osobistych (PIT)

Instytucja Panstwa Cztonkowskiego innego niz wtasciwe Panstwo Cztonkowskie (")

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

SYGNALUI AKL ...ttt se st s st e st e s e s b bR e R e st e e R AR e R e s e At e S e R AR e AR e R SR bR AR eR e A et e s bR s e s e R et e st et e s st enn e e e

Pieczec¢:




E 401 Zalacznik PL

UWAGI

Wypehia instytucja wymieniona w Zataczniku do decyzji nr 151. Jesli cato$¢ lub czes¢ informacji nie moze by¢ potwierdzona przez
instytucje, formularz ten nalezy zwréci¢, nawet jesli pozostanie pusty lub tylko czesciowo wypetniony; o ile to mozliwe, nalezy go
przesta¢ razem z poswiadczonym o$wiadczeniem zawierajacym niezbedne informacje od osoby lub oséb zainteresowanych.

Okres, ktérego dotyczy zaswiadczenie, wypetnia instytucja wymieniona w punkcie 5 formularza E 401.
Jezeli nie zostaty uwzglednione w dochodach wymienionych w punkcie 1.3.

Os6éb innych niz wymienione w punktach 1, 2 i 4 formularza E 401.

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$¢, panstwo.




KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 402 O

ZASWIADCZENIE O KONTYNUACJI NAUKI DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77, art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wifasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych. Jesli formularz jest adresowany do instytucji belgijskiej lub
czeskiej, nalezy dotgczy¢ formularz ,E 402 Zatgcznik”.

Osoba wystepujaca o $wiadczenie rodzinne

1 Osoba zatrudniona 1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)
1. [1 Osoba pracujaca na whasny rachunek [ 1 Emeryt/rencista (system dla osob pracujacych na wiasny rachunek)
[1 Osoby inne niz wyzej wymienione [] Sierota
1.1.  Nazwisko (')
1.2.  Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia ()
1.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (*)
B e =Y ) OO

Uczen lub student

2.2

2.3.

2.4.

2.5.

Nazwisko ('?)

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('2)

Miejsce urodzenia (%) (*) Data urodzenia Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (®)
Adres (%)

[ ] posiada wyzsze wyksztatcenie [1 nie posiada wyzszego wyksztatcenia (')

Instytucja wiasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych

3.1.
3.2.

3.3.
34.

Sygnatura akt

Piecze¢ 3.5. Data




E 402

B. Zaswiadczenie
Wypetia odpowiednia placéwka (szkofa, uniwersytet lub placéwka szkolnictwa wyzszego) i przesyta do instytucji wymienionej w punkcie 3.

]

4.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 uczeszcza do placéwki wymienionej w punkcie 7

OO AN ..t b bbb e b E £ h £ h e e h ettt
4.2. ROk szkoIny rozpoCzat Si€ .....cccoceeeeeeeienirreeee s (data) i ZaKONCZYt ..o (data)
4.3, ROUZA] SZKOM (B) oottt sttt s8R SRttt
FOIMA NAUKI (53) ..ottt e s e e s e e s e e st s e eeses s es s ee et naenane e ae e e ee e er e e
4.4. Jegoljej nauka w tej placowce bedzie prawdopodobnie trwac O ... e
T W (o4 o= e [0 To b4 T TN F= T T IR Lo T TP S tygodniowo (7)
GOdZINY t€ SG FOZIOZONE NA .....oceeeieiie ettt ettt et s e se et s et esesene e annas okresow po p6t dnia (8)
4.6. Szacunkowa liczba godzin wymagana do wykonania pracy dOMOWE] .........c.cccceureerrierrereereieeenieeneeaeeeeeereeeeneseeneas tygodniowo (°)

5. | Informacje, ktore nalezy poda¢ wytacznie dla instytucji w Czechach, Franciji, totwie, Luksemburgu i Niderlandach

5.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 uczeszcza do placoéwki wymienionej w punkcie 7, gdzie pobiera wyksztatcenie majace naste-
pujacy charakter:

1 ogolny ] wyzszy lub uniwersytecki [] techniczny lub zawodowy [ inny (prosze okresli¢)
5.2. Przypadki specjalne (prosze okresli¢):
[ kurs korespondencyjny [ kursy wieczorowe

[ kursy obejmujace ponizej 20 godzin tygodniowo

1 okres nauki krotszy niz jeden rok szKolny, 0d .........ccccooeeeeeeeeeeiceeceeceee e O s

15 TP
5.3, WYSOKOSE CZESNEUO (%) oureeeiceceeceeeeeeeeee ettt ettt es s e e s s e nesn s e s s en e e e e e e ensee s e e e e et st s ee e s e s st ensensen e s st neenaenaenanereenens
5.4. Czy osoba wymieniona w punkcie 2 otrzymuje stypendium naukowe (°) [ Tak (1 Nie

5.4.1. Wysokos$¢ stypendium naukowego

5.5. Rodzaj uposazenia lub zasitku ('°)

5.8, STAN CYWIINY .ot e e h oot E ettt

6. | Informacje, ktére nalezy poda¢ wylacznie dla instytucji w Niemczech, jesli kurs obejmuje ponizej 10 godzin tygodniowo

6.1. Kurs jest zalecany lub rekomendowany w zatwierdzonym przez panstwo programie nauczania. [ Tak 1 Nie
Jesli nie,

6.2. kurs konczy sie zaleconym lub powszechnie uznawanym egzaminem. [] Tak 1 Nie
Jesli nie,

6.3. w trakcie kursu odbywaja sie regularne testy sprawdzajace. [1Tak (1 Nie
Jesli nie,

6.4. lekcje na kursie wymagajg obszernego przygotowania lub sg kontynuowane. [] Tak 1 Nie
Jesli nie,

6.5. nabywane sg dodatkowa wiedza lub umiejetnosci, niezbedne lub uzyteczne w trakcie kursu. [1Tak (1 Nie

7. | Szkota, uniwersytet lub placowka szkolnictwa wyzszego

80 R = - SRS
A2 X 1 0= ) RO OO
7.3. Pieczet 7.4. Data




E 402

POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz powinien
by¢é wypetniony w jezyku placowki wymienionej w punkcie 7.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia 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| = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne

dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dowodzie

tozsamosci lub w paszporcie. W przypadku Czech, gdy o swiadczenia rodzinne wnioskuje student, osoby wyszczegdlnione w

punktach 1 i 2 sg tymi samymi osobami.

W przypadku dzielnic portugalskich nalezy podac¢ tez parafie i wtadze lokalne.

(3 Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku
obywatela Cypru nalezy podaé¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia
Rejestrujacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucji finskiej, nalezy poda¢ numer
rejestru ludnosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy podaé numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢
osobisty numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtenstei-
nie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytuciji
wegierskiej, nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku
obywateli Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcoéw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpie-
czenia spotecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy
poda¢ numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia
emerytalno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie
w krajowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.LLE. w przypadku cudzoziemcéw, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu
uptynat; 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 spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

) W przypadku obywateli szwedzkich nie mozna podawac informac;ji, chyba ze wskazano, iz ich podanie jest konieczne.

) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$¢, panstwo.

(®) Prosze wskazac, czy jest to szkota na prawach szkoty publicznej, szkota publiczna, czy szkota nadzorowana przez panstwo. Nalezy
wypehi¢ tylko wtedy, jesli instytucja wymieniona w punkcie 3 jest instytucjg brytyjska.

(®*) Dla potrzeb instytucji stowackich prosze wskazaé, czy nauka jest w petnym czy cze$ciowym wymiarze czasu.

(") Dla potrzeb instytucji niemiecki prosze wypetni¢ punkt 6, jesli kurs obejmuje mniej niz 10 godzin tygodniowo.

() Nalezy wypetni¢, jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji belgijskiej lub finskiej; liczba okreséw po pét dnia ma by¢ podana w
przypadku szkét podstawowych i Srednich.

(°) Dla potrzeb instytucji niderlandzkich.

(") Dla potrzeb instytucji maltanskich nalezy poda¢, czy dziecko otrzymuije jakie$ uposazenie na swojg nauke i podaé jego tygodniowa
WysOKos¢.

(") Dla potrzeb instytuciji stowackich prosze podaé, czy edukacja drugiego stopnia zostata ukonczona.

—
N
~

4

5







KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” i ,Uwagi” na stronie 3 formularza E 402

DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 402 Zalacznik (")

Wypetnia szkota lub placowka szkolnictwa wyzszego lub uniwersytet wymieniony w punkcie 2, je$li wniosek o $wiadczenia rodzinne

]

musi by¢ ztozony do instytucji belgijskiej lub czeskiej.

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Na ile okreséw po p6t dnia i godzin tygodniowo roztozone sa lekcje?

OKresy PO POt ANia ..o Lo 0o 4 o V2T
Lekcje [1 odbywaja sie [1 nie odbywajg sie przed godzing 19.00
Uczen [] uczeszcza [ nie uczeszcza na zajecia regularnie

Jesli nie, prosze podac liczbe opuszczonych dni i powdd nieobecnosci

Lekcje wymienione w punkcie 1.1 powyzej
a) [ obejmuja [ nie obejmuja
godzin szkolenia praktycznego poza placéwka, wymaganych do uzyskania oficjalnego dyplomu.

Jesli tak, prosze podac wyptacane wynagrodzenie brutto lub przyznany zasitek brutto:

b) [ obejmujg [ nie obejmuja

godzin zaje¢ praktycznych na terenie placowki.

Jesli tak, prosze podac liczbe godzin w tygodniUu: e
c) [ obejmuja [ nie obejmuja

godzin poswieconych na nauke na terenie placowki.

Jesli tak, prosze podac liczbe godzin W tygOANIU e

Rodzaj zapewnianego szkolenia

] ogolne [] techniczne lub zawodowe [] artystyczne
] wyzsze, nieuniwersyteckie (] uniwersyteckie
Student [ przygotowuje [ nie przygotowuje

pracy dyplomowej

jesli przygotowuije, prosze okresli¢

St 1© I 1= 12T T U RRTTSTN
— kiedy musi ZI0Zy€ prace dyPIOMOWE? ..ot

Program nauczania

[1jest [1 nie jest zatwierdzony przez Panstwo
[] odpowiada [1 nie odpowiada programowi nauczania zatwierdzonemu przez Panstwo

Prosze okresli¢ dlugos¢ przerw wakacyjnych i ferii
— ferie bozonarodzeniowe: od
— ferie wielkanocne: od
— wakacje letnie: od

Szkota, uniwersytet lub placoéwka szkolnictwa wyzszego

2.1.
2.2

2.3.

Piecze¢ 2.4. Data







KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 403 O

ZASWIADCZENIE O PRZYUCZANIU DO ZAWODU DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77, art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych. Je$li formularz ma by¢ wystany do instytucji francuskiej, nalezy
dotgczy¢ formularz E 403 Zatgcznik, w przypadku gdy osoba zainteresowana uczestniczy w szkoleniu zawodowym.

Osoba wystepujaca o $wiadczenia rodzinne

1 Osoba zatrudniona (1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)

1. [1 Osoba pracujaca na whasny rachunek [1 Emeryt/rencista (system dla os6b pracujacych na wiasny rachunek)
[1 Osoby inne niz wyzej wymienione [] Sierota

1.1. Nazwisko (')

1.2

1.3.

1.4.

[]1 Osoba przyuczana do zawodu ] Osoba uczestniczaca w szkoleniu zawodowym (°)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Nazwisko (')

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?)
Miejsce urodzenia (?) Data urodzenia Pte¢ Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (°)
Adres (%)

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.

SYGNALUI KL ..ottt sttt ettt ettt ettt et R e A e s s b AR ek e s e At e s s s s A e A e Re ettt s st e R e R e st bt b et eRe R e ettt setenenn s

Piecze¢ 3.5. Data




E 403

B. Zaswiadczenie

Wypetnia osoba, przedsiebiorstwo lub instytucja odpowiedzialna za przyuczanej do zawodu i przesyta do organu odpowiedzialnego za
nadzor nad przyuczaniem do zawodu, ktory musi przesta¢ wypetniony formularz do instytucji wymienionej w punkcie 3.

4. | Informacje dotyczace przyuczania do zawodu

4.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 jest U Nas przyuczana 0d dN@ ..........ccccovreieueiininrrieee et e s s se e s sees
[o [T T 1S3 (= o0 ==Y To R4= 1o Yo 11 TSP STTSTSTRTS
4.2. Przyuczanie do zawodu odbywa sie [ dni w tygodniu I godzin tygodniowo
[ oo} 147172= We [ Je | - TR YRS SRS RRRRRRT

4.3. Osoba przyuczana do zawodu

[] pobiera
[] dodatek na nauke lub wynagrodzenie [ netto (°) [ brutto w wysokosci
[] tygodniowo LI MIESIECZNIE e

[ inne $wiadczenia (”), a mianowicie
[] zakwaterowanie [] petne utrzymanie [] cze$ciowe utrzymanie []napiwki [] ........ positki dziennie [ inne (%)
O s AO e W WYSOKOSCI: .ot
[ nie pobiera
[] dodatku na nauke ani wynagrodzenia [1innych séwiadczen
A4, IVHEJSCE PrACY ..eeeiuiieiuieieieeietei ettt ettt ettt e ket et e st e s eaeeeeeeseeeaneesameeseseeseseeeesaasesameeseaeeeeseee et amsebemeesemeeseee a2 eseasebaneesemeeseRe e es e s ebenseseneeseneesese s esenseseneeseneenens

4.5. Imie i nazwisko osoby lub nazwa przedsiebiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za przyuczanie do zawodu

4.8, AUIES () oottt eSS S SRR SRS sA eSSttt

4.7. Pieczet 4.8. Data

.. INZWA .ottt ettt ettt ettt et ae a1ttt et et e st et eae s ete et et et eAeateteAe s eAeas et eAsebese et eae s eteas et easetese et ese st eteas et eAs et ess et ete b etenseteas et easeteaeane

B.2. AAGIES (%) oottt s s R eSS RS R L S R R LSRR S RS sRAeeeeeseeteeseesessesseseeesees

5.3. Piecze¢ 5.4. Data




E 403

POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada
sie z trzech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz powinien
by¢ wypetniony w jezyku instytucji wymienionej w punkcie 5.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = kotwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; SI = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krolestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne
dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dowodzie tozsa-
mosci lub w paszporcie. W przypadku Czech, gdy o $wiadczenia rodzinne wnioskuje student, osoby wyszczegdlnione w punktach 1
i 2 sg tymi samymi osobami.

W przypadku dzielnic portugalskich nalezy poda¢ tez parafie i wtadze lokalne.

) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy podac¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytuciji fiskiej, nalezy poda¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltarskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podac
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.LE. w przypadku cudzoziemcéw, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany by} ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy podaé numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

(*) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.

(®) Dla instytucji francuskich formularz ,E 403 Zatacznik” nalezy wypetni¢, jesli osoba zainteresowana pobiera praktyczne szkolenie
zawodowe.

() Dla instytucji niemieckich nalezy podac tylko wysoko$¢ brutto zasitku edukacyjnego.
(") O ile dotyczy, w polu ponizej prosze podaé informacje na temat innych swiadczen.

—_
@ TN
~

(® To pole powinny wypetni¢ nastepujace instytucje: w Irlandii: ,Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs” (Dziat
Swiadczen dla Dzieci, Ministerstwo Spraw Spotecznych i Rodzinnych), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, w przy-
padku przyuczania do zawodu, ktére nie jest nadzorowane przez ,industrial training authority” (urzad nadzoru szkolenia przemysto-
wego) (FAS); we Wioszech: ,Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione” (Regionalny Urzad Pracy i Zatrudnienia);
w Stowenii, Izba RzemiesInikow Stowenii.

(®) W odniesieniu do ustawodawstwa francuskiego, w szkoleniu wstepnym lub szkoleniu dla kariery zawodowej, majacym na celu
umozliwienie osobom nieposiadajacym kwalifikacji zawodowych ani zatrudnienia na podstawie umowy o prace, na osiagniecie
poziomu koniecznego do podjecia nauki na oficjalnych kursach szkolenia zawodowego lub bezposrednie podjecie zatrudnienia w
zawodzie.

("°) Prosze podac otrzymang kwote w walucie Panstwa, na terytorium ktérego pobierane jest szkolenie zawodowe.

(") Prosze wypetnic, jesli taka organizacja istnieje na terytorium, na ktérym pobierane jest szkolenie zawodowe.







KOMISJA ADMINISTRACYJNA
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

Patrz: ,,Pouczenie” i ,Uwagi” na stronie 3 formularza E 403

E 403 Zatacznik

Nalezy wypetnic, jesli wniosek o $wiadczenia rodzinne musi by¢ ztoZzony do instytucji francuskiej i je$li dotyczy on osoby odbywajgcej
praktyczne szkolenie zawodowe (°)

1. | Informacije dotyczace szkolenia zawodowego (°)

1.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 formularza E 403

[] uczestniczy w szkoleniu zawodowym od dnia

1.2.

[ tak [ nie

1.3.

1.4.

1.5. Liczba godzin szkolenia:

— czes¢ teoretyczna

— czesc¢ praktyczna

1.6.
Jesli tak, prosze okresli¢ charakter tego wynagrodzenia:

Miesieczna kwota netto (*):
1.7. Miejsce szkolenia:

1.8.

1.10. Pieczec:

[] uczestniczyta w szkoleniu zawodowym od: ..................

Charakter zapewnionego szkolenia: ........c.ccccocovveeeennne,

taczny okres trwania szkolenia: ...,

Czy osoba zainteresowana otrzymuje wynagrodzenie podczas szkolenia?

.................................................. (o [0 J SRR

Czy osoba zainteresowana posiada zawartg umowe o prace na to szkolenie?

................................................ (miesiecy, tygodni)

tygodniowo miesiecznie

tygodniowo miesiecznie

[ tak [ nie

Imie i nazwisko osoby, nazwa przedsigbiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za prowadzenie szkolenia

2. | Potwierdzenie organu odpowiedzialnego za nadzér nad szkoleniem (')

21.
2.2. Adres (%)

Nazwa

2.3. Pieczet







KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 404 O

ZASWIADZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77, art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych.

Osoba wystepujaca o $wiadczenia rodzinne

1 1 Osoba zatrudniona 1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)
*| [ Osoba pracujaca na wtasny rachunek [1 Emeryt/rencista (system dla osob pracujacych na wiasny rachunek)
[1 Osoba inna niz wyzej wymienione [] Sierota
1.1. Nazwisko ('?)
1.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('2) Miejsce urodzenia (?)
1.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
T4, AIES (%) oottt AR ARt s ettt n e en e

Osoba, ktérej dotyczy zaswiadczenie lekarskie

2.1.

2.2

2.3.

2.4.

Nazwisko ('2)

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?)
Miejsce urodzenia (?) Data urodzenia Pte¢ Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
Adres (%)

3.1.
3.2

3.3.
34.

3o = (8= = APPSR

Piecze¢ 3.5. Data




E 404

B. Zaswiadczenie

Wypetnia lekarz wyznaczony przez instytucje tacznikowg (°) () w paristwie zamieszkania osoby badanej i przesyta do instytucji wymie-
nionej w punkcie 3.

]

4.1. a) Zdolnosci fizyczne lub umystowe badanej osoby [] zmniejszyty sie [ nie zmniejszyty sie
Jesdli tak, prosze podac¢ wielkosS¢ ubytku:............cooeiiiinnnn. %
b) Osoba badana [] jest w stanie zarabia¢ na swoje utrzymanie

[] nie jest w stanie zarabia¢ na swoje utrzymanie z powodu ograniczenia zdolno$ci fizycznych lub
umystowych, a kontynuuje nauke na szkoleniu zawodowym

c) Osoba badana []jest [ nie jest gospodynia domowa

Jesli tak, prosze wskaza¢ czy: [jest [ nie jest w stanie dba¢ o dom

4.2.

4.3. PrawdopodObny CZASs TIWEaNIA: .......c.ccciiiiiiiiieieieieteieet ettt ettt ettt s s s et e s e e se s b e s e s et e s e se s se s s et e s e b e s e se e e s s et et et e sane e s s s sesesenennes

4.4. a) Dalsze badanie [] jest konieczne [1 nie jest konieczne

b) Jesli jest, prosze podac termMin DAA@NIA: ............ccccioiiiiiiiiiciccce ettt ettt ettt b ettt re et beaetennnens

5.1. Nazwisko i iMi@ (IMIONQ) IEKAIZA: .........o.iuriiieiieeii ettt ee et b s bbbttt b e s ses e
5.2. Adres (%)

5.3. Data
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada

sie z trzech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz powinien
by¢ wypetniony w jezyku lekarza wystawiajacego zaswiadczenie.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia 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| = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

("®) W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne

—_

dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepujg w dowodzie tozsa-
mosci lub w paszporcie.

) W przypadku dzielnic portugalskich nalezy podac¢ tez parafie i wiadze lokalne.
%) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-

tela Cypru nalezy poda¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytuciji finskiej, nalezy poda¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytuciji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy podaé osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy poda¢
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy podaé¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.LE. w przypadku cudzoziemcoéw, nawet jesli termin waznos$ci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikow stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

(*) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.

(®) Lub lekarz z kasy wyznaczonej przez instytucje tacznikowa.
(®) W Stowenii jest to wybrany lekarz.
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DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH NA PODSTAWIE POLSKIEGO
USTAWODAWSTWA

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77; art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

Formularz stosowany dla celéw przyznania $wiadczen rodzinnych uzaleznionych od stanu zdrowia cztonkéw rodziny, na podstawie
ustawodawstwa polskiego.

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia polska instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych.

Osoba wystepujaca o $wiadczenia rodzinne
1 Osoba zatrudniona (1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)

1 [1 Osoba pracujaca na whasny rachunek [ 1 Emeryt/rencista (system dla os6b pracujacych na whasny rachunek)
[1 Osoba inna niz wyzej wymienione [] Sierota

1.1. Nazwisko (')

1.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia (?)

2.| Osoba, ktérej dotyczy zaswiadczenie lekarskie

2.1. Nazwisko (')

2.2. Imig (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (')
2.3. Miejsce urodzenia (%) Data urodzenia Ple¢
D2 N [ 1= TSSO

3. | Instytucja wiasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych

AL NGZWA oottt a a1ttt et et et oAt et eae et ete et et et et ea st eae s eAe s et eat et ese et eae s eteasesea s et ese et eaeateseas et e s et eas et ete s etes et ean et eneeteseane

B R Yo T (1] = 1= SRR

3.4. Pieczet¢
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B. Zaswiadczenie

Wypetnia lekarz wyznaczony przez instytucje tacznikowg (*) w paristwie zamieszkania osoby badanej i przesyta do instytucji wymienio-
nej w punkcie 3. W zaleznosci od wieku osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie, wypetnia sie albo cze$¢ I, albo czesc Il. W zaleznosci od
stanu zdrowia 0os6b powyzej 16 lat wypetnia sie albo cze$¢ Ila, albo Ilb.

|. Dotyczy os6b, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia

4. | Niepetnosprawnosc¢

4.1. Wiek dziecka w dniu badania: ..............cccccoiiiic At s miesiecy

Waga dZIECKA.........c.cueueeiiiisce e WZEOSE o

4.2. Przewidywany okres trwania naruszonej sprawnosci fizycznej lub psychicznej z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby
lub uszkodzenia organizmu wynosi powyzej 12 miesiecy

[0 Tak [ Nie

4.3. Konieczno$¢ zapewnienia catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb przewyz-
szajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku

[0 Tak [ Nie

Il. Dotyczy oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia

a. Znaczny stopien niepetnosprawnosci (z powodu naruszonej sprawnosci organizmu)

4.4, Ograniczenia w zatrudnieniu:
a) niezdolny do pracy [1Tak [ Nie
b) zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej [1Tak []Nie

4.5. Wymaga w celu petnienia rol spotecznych:

a) statej opieki i pomocy innych osob [1Tak [ Nie
b) dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb [1Tak [ Nie
4.6. Niezdolny do samodzielnej egzystenciji [0 Tak [ Nie

b. Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (z powodu naruszonej sprawnosci organizmu)

4.7. Ograniczenia w zatrudnieniu:
a) niezdolny do pracy [1Tak [ Nie

b) zdolny do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej [1Tak []Nie

4.8. Wymaga w celu petnienia rél spotecznych:

a) czasowej pomocy innych osob [1Tak [ Nie
b) czesciowej pomocy innych oséb [(1Tak []Nie
4.9. Okres powstania niepetnosprawnosci: przed 16 rokiem zycia [1Tak []Nie

5.1. Nazwisko i imi€ (IMIONQ) IEKAIZA: ..........cccoeuiiiiiieiceteteeee ettt a bt s e e s s s b s e s s s bbb ebebesese s s s s bt esese s e s s s esenens

ECTZ 2 o =Y 3N O T

5.3. Piecze¢
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych, w innych miejscach
podkreslajac wybrang odpowiedz TAK lub NIE. Formularz powinien by¢ wypetniony w jezyku lekarza wystawiajacego
zaswiadczenie.

UWAGI

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ wszyst-
kie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja one w
dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

) W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy tez podac¢ parafie i wtadze lokalne.
) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$c¢, panstwo.
Lub lekarz z kasy wyznaczonej przez instytucje tacznikowa.

—_ o~~~
2T TN
~

OBJASNIENIA

Wedtug polskiego prawa osoby, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia, zaliczane sa do oséb niepetnosprawnych, jezeli maja naruszong
sprawnosé fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej
choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspakajaniu podstawo-
wych potrzeb zyciowych w sposéb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Podkreslenie ,TAK” w punktach: 4.2 i 4.3 oznacza, ze osoba, zgodnie z polskim prawem, jest niepetnosprawna.

Zgodnie z polskim prawem osoby, ktore ukonczyty 16 rok zycia z powodu naruszonej sprawnosci organizmu, sg zaliczane do 3 stopni
niepetnosprawnosci: znacznego, umiarkowanego i lekkiego.

— Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rdl spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i
pomocy innych 0s6b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

— Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo
zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu pet-
nienia rol spotecznych.

Podkreslenie ,TAK” w punktach: 4.4a, 4.5a, 4.6 lub 4.4a, 4.5b, 4.6 lub 4.4b, 4.5a, 4.6 lub 4.4b, 4.5b, 4.6 oznacza, iz osoba jest niepet-
nosprawna w stopniu znacznym; 4.7a lub 4.7b lub 4.8a lub 4.8b oznacza, iz osoba jest niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym.
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DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 405 O

ZASWIADCZE DOTYCZACE SUMOWANIA OKRESOW UBEZPIECZENIA, ZATRUDNIENIA LUB PRACY NA WLASNY RACHU-

NEK LUB DOTYCZACE NASTEPUJACEGO PO SOBIE ZATRUDNIENIA W KILKU PANSTWACH CZLONKOWSKICH W

OKRESACH MIEDZY TERMINAMI, W KTORYCH WYPLATY SA NALEZNE ZGODNIE Z USTAWODAWSTWEM TYCH PANSTW

Rozp. 1408/71: art. 12; art. 72
Rozp. 574/72: art. 10a; art. 85.2i 3

Niniejsze zas$wiadczenie powinno by¢ wydane osobie ubezpieczonej na jej prosbe. W razie potrzeby wtasciwa instytucja powinna

wystagpic¢ z wnioskiem o jego wydanie do instytucji, w ktérej osoba ubezpieczona byta ostatnio zarejestrowana

A. Wypetnia instytucja wtasciwa do przyznawania swiadczen rodzinnych, w ktorej zarejestrowana jest osoba ubezpieczona.

i

[1 Osoba zatrudniona [] Osoba pracujgca na wiasny rachunek [] Osoba bezrobotna

1.1

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

Nazwisko ('?)

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia (%)
Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (%)
Stan cywilny [1 kawaler/panna [] zonaty/zamezna ] wdowiec/wdowa

[ rozwiedziony/rozwiedziona [ ] w separaciji ] konkubent/konkubina (*) (°)

Osoba, ktéra powinna otrzymywac¢ $wiadczenia rodzinne

2.1.

22

2.3.

24.

Nazwisko ('2)

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia (?)
Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (°)
AATES (B)..veoeeiiieitte ettt AR S s ettt

3. O e O e

3.2, NaZWa i 8ArES PraCOUAWCY (7) ..v.oiuieieieeieieeeeieeeeeeeeesee s es st ss st st s sttt

3.3.  Charakter pracy wykonywanej na WhasNY raCHUNEK (7) ......cc.cociriiriiiirieieise sttt sttt

4 Instytucja, w ktérej osoba ubezpieczona byta ostatnio zarejestrowana jako osoba zatrudniona albo jako osoba pracujaca na
: wiasny rachunek

410 NBZWA oo E eSS e E e E e E e h bbb

4.2, AGIES (B) oottt s ses s SRSRSSSESRSReeeeeesseststneae

5.1.
5.2.
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6. | Instytucja, w ktorej osoba ubezpieczona jest obecnie zarejestrowana

B.1. INGZWA ..ottt ettt ettt et e bt et eae s ae et et b e st et eae s ehe s et e Ae A es et eAe s eAe At et eAe A ese s eAe At eheas s eatehes et ese st eseas et eAe b ese et ebe s etes et e st eneetesenee

ST Vo | 1=Y-3 o OO U PTUPO

8.3, SYGNALUIA @KL ..ottt ettt ettt s et et AR AR eR e SR b bR AR e R e e AR AR R e s et e et bR R At e e s bt e R e s s s s senens

6.4. Pieczec

B. Wypelnia instytucja wtasciwa do przyznawania swiadczen rodzinnych, w ktorej dana osoba byta poprzednio zarejestrowana.

K&

7.1. Zaswiadczamy, ze osoba ubezpieczona wymieniona w punkcie 1

byta ubezpieczona od ..o AO i G T
7.2, W (7)ot E £
7.3. [ Osoba ta jest uprawniona [] nie jest uprawniona do $wiadczen rodzinnych
7.4. Swiadczenia rodzinne byly wyptacane tej 0S0Obie 0d ...........ccoo.covvviveeeeveeereesereseeeseeeereeeennn o o TS

7.5. Czilonkowie rodziny, za ktérych wyptacane byly $wiadczenia rodzinne

7.5.1. Nazwisko Imig (imiona) Data urodzenia Kwota miesieczna

7.5.2. Czy kwoty pOAIEg@ja WYTOWNENIUT .........cuiiiieiiieirieetrieeeeesieietieseesetsessee s se s aes s eses s e e e eeeesee s e s e s e eE e s e 8 e b e s e b e eh e eeeees e b e s eb e eb s ee et sse b s sctasscaas

Instytucja, w ktorej osoba ubezpieczona byta ostatnio zarejestrowana jako osoba zatrudniona albo jako osoba pracujaca na

8. wiasny rachunek
LS O - .4, TSP TSTRTPTRTRN
B2 o (=Y 3N () TP O OO

8.3. Pieczet

9. UWEAIIT ettt h bbbt o2 £ £h e b ee £ E 2 eE £ oL E b £ b e S Ee£Se e R b E oS oL £ e EE b e eSS e e e Eeh S e S £ e E b e e e s s e e b bt s st
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada
sie z trzech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia 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; SI = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe.

W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ wszystkie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci
okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

(3 W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy tez podac¢ parafie i wtadze lokalne.

Jesli formularz ma by¢ przestany do instytuciji czeskiej, nalezy podaé numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy podac¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytuciji finskiej, nalezy podaé¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podac
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.LE. w przypadku cudzoziemcow, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

Dla potrzeb instytucji czeskich, dunskich, islandzkich i norweskich.

Informacja oparta na o$wiadczeniu osoby zainteresowane;j.

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$¢, panstwo.

Dotyczy okresu poprzedzajgcego przeniesienie pracownika do Panstwa Cztonkowskiego, ktérego ustawodawstwu pracownik ten
aktualnie podlega.

(®) a) W przypadku instytucji greckich prosze podac liczbe dni zaliczonych w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok, w ktorym
wystgpiono o $wiadczenia rodzinne lub zasitek rodzinny.
b) W przypadku instytucji belgijskich prosze podac ponizej liczbe dni zatrudnienia lub pracy na wiasny rachunek:

—
w
~

lICZDA ANi ZAIMUANIENIA! ...t b bbbttt b e
liczba dni pracy Na WESNY FACIUNEK: ...t h bbb

c) W przypadku instytucji francuskich prosze poda¢ ponizej liczbe dni i godzin zatrudnienia oraz otrzymywane wynagrodzenie
brutto:

Liczba dni zatrudnienia Liczba godzin zatrudnienia Otrzymywane wynagrodzenie brutto

W ciagu ostatniego
miesigca

W ciagu ostatnich trzech
miesiecy

W ciggu ostatnich szesciu
miesiecy

(°) Panstwo, w ktérym wykonywana jest dana praca.
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DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 405 Za{qcznik PL

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE OSOBY PRZEBYWAJACEJ NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM CELEM PRZYZNANIA
SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 12; art. 72; art. 73
Rozp. 574/72: art. 10a; art. 85; art. 86

Formularz stosowany dla celéw przyznawania $wiadczen rodzinnych na podstawie ustawodawstwa polskiego.

A. Wniosek o zaswiadczenie

Osoba wystepujaca o $wiadczenie rodzinne
] Osoba zatrudniona

1.1. Nazwisko (")

1.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia ()
1.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer PESEL i NIP
1.4. Stan cywilny [1 kawaler/panna [ ] zonaty/zamezna [ ] wdowiec/wdowa
[ rozwiedziony/rozwiedziona (1w separacji 1 konkubent/konkubina (%) (*)
1.5, AAIES (3] oottt ettt S SRS SRS S SRR AR RSeRS e E e S RS sSsR ettt

2. | Osoba, ktérej dotyczy zaswiadczenie

2.1. Nazwisko (')

2.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska (') Miejsce urodzenia ()

2.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer PESEL i NIP

2.4. Adres (%)

2.5. Okres, ktérego dotyczy wniosek 0 zaswiadczeniu 0d ..........cccovrriirenrnneceesreeeeneeeens O o

G TRt R |- 4.7 TSR
B.2. AIES (3) oottt RS S RS R SRRkttt

330 SYGNALURA KL ...t h b b £ e bttt bbbttt bbbttt
3.4. Piecze¢ 3.5. Data
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B. Zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych, w ktérej dana osoba byta poprzednio zarejestrowana.

4. | Zaswiadcza sie, ze osoba wymieniona w punkcie 2

4.1. Byta pracownikiem najemnym w OKresie 0d ............ccccccccirninircnnnncceeeese s O o ®

5.1 Osoba wymieniona w punkcie 2

5.1. Jest obecnie zatrudniona lub wykonuje inng prace zarobkowg [] Tak [] Nie

5.2. Korzysta obecnie z zasitku wychowawczego (2) ] Tak [ Nie

6. | Instytucja, w ktérej osoba wymieniona w punkcie 2 byta ostatnio zarejestrowana jako osoba zatrudniona

6.1. Nazwa

6.2. Adres (°)

6.3. Piecze¢ 6.4. Data

POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada
sie z dwoch stron, z ktérych zadnej nie mozna pominaé¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji.

UWAGI

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ wszyst-
kie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepujg one
w dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

(®) W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy tez podaé parafig i wtadze lokalne.

(°) Dla potrzeb instytucji dunskich, islandzkich, norweskich i polskich.

(*) Informacja oparta na o$wiadczeniu osoby zainteresowane;j.

(®) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowosé, panstwo.

(°) Prosze poda¢ doktadne daty (dzien/miesigc/rok).

(") Panstwo, gdzie wykonywana jest dana praca.

(°) Dotyczy swiadczen przystugujacych na dziecko w okresie korzystania z urlopu wychowawczego przez jednego z rodzicow.
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DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

E 406 ™"

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE POSTNATALNYCH BADAN MEDYCZNYCH

Rozp. 1408/71: art.73; art. 74
Rozp. 574/72: art. 86; art 88

Informacje dla osoby ubezpieczonej

W celu uzyskania uprawnieri do francuskich $wiadczen rodzinnych na podstawie art. 73 lub 74 dziecko musi przej$¢ postnatalne
badania medyczne, jedno badanie w dziewigtym lub dziesigtym miesigcu zycia i drugie w dwudziestym czwartym lub dwudziestym
piatym miesigcu. Niewywigzanie sie z tego obowigzku i niedotrzymanie powyzszych terminébw spowoduje czeSciowg utrate tych
uprawnien. W celu uzyskania uprawnien do stowackich zasitkéw wychowawczych, zgodnie z ustawodawstwem stowackim, dziecko
musi byc¢ oficjalnie zarejestrowane jako pacjent i przechodzi¢ regularnie profilaktyczne badania medyczne tacznie ze szczepieniami w
ramach obowigzkowego programu szczepien.

A. Wniosek o zaswiadczenie

1.| [ Osoba zatrudniona [[] Osoba pracujaca na wtasny rachunek

1.1. Nazwisko ('?)

oo Poprzecrie mona inazwiska (4 Moo rodzenia ()
15 Dauodseria  Plt Comeasswo  Numaridenyacyinyisbezieczeria ()
1. A8 1

Dziecko, ktérego dotyczy prosba o wystawienie zaswiadczenia

2.2

2.3.

2.4.

Nazwisko ('2)

3.1.
3.2.

3.3.
34.

Piecze¢ 3.5. Data
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B. Zaswiadczenie

Wypetnia lekarz leczacy dziecko albo wybrany przez osobe sprawujgca opieke nad dzieckiem

]

4.1. Dziecko wymienione W PUNKCIE 2 POWYZE] PIZESZIO: ......c.cviiiiuiuiiiiiieiitieietet sttt ettt ettt

4.2. []badanie medyczne w dziewiatym lub dziesiatym miesiacu zycia

4.3. [] badanie medyczne w dwudziestym czwartym lub dwudziestym pigtym miesigcu zycia

B

5.1, NAzZWISKO i 1M IEKAIZA  ......eeieieceeeeee ettt e e e a2 ae s et e e a2 a2 2R e R e Ao b2 £ £ e A2 e e e e e £ £ e s e A e e e e e b e e e e e s e e e s eseeae e snansetesesnenen

T2 Vo | =Y 3 G OO OO

POUCZENIE

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

UWAGI

(") Symbol panstwa ktérego ustawodawstwu podlega pracownik: FR = Francja, SK = Stowacja.

("®) W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe.
W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ wszystkie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci
okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dokumencie tozsamosci lub w paszporcie.

("*) W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy tez podac¢ parafie i wtadze lokalne.

('°) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku
obywatela Cypru nalezy poda¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia
Rejestrujacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucji finskiej, nalezy poda¢ numer
rejestru ludnosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy podaé numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢
osobisty numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w
Lichtensteinie, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do
instytucji wegierskiej, nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltaiskiej, w
przypadku obywateli Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy podaé numer maltan-
skiego ubezpieczenia spotecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytuciji
belgijskiej, nalezy poda¢ numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu
ubezpieczenia emerytalno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNRY); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer
znajdujacy sie w krajowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.LE. w przypadku cudzoziemcow, nawet jesli termin waznosci tego
dokumentu uptynat; do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer
rejestracyjny w powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia
spotecznego dla pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytuciji
stowenskiej, nalezy podaé¢ osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia
AVS/AI (AHV/IV).

(3 Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.
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DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 407 O

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE DLA POTRZEB SPECJALNEGO ZASILKU RODZINNEGO LUB ZWIEKSZONYCH ZASILKOW

RODZINNYCH DLA DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja odpowiedzialna za przyznawanie $wiadczen rodzinnych.

1.| [ Osoba zatrudniona [] Osoba pracujaca na wtasny rachunek

1.1. Nazwisko (')

N Imle(lmlona) ........................................................... Poprzedmelmlon alnazw|ska(1a) ................... M Iejsce urOdzema(m) ...........................
15 Damuodzea Pl Obwsieswo  Numeridentyikacyinbezpioczenia (¥
. AGIOS €) oo

Dziecko, ktérego dotyczy prosba o wystawienie zaswiadczenia

2.2.

2.3.

2.4.

Nazwisko (*2)

3.1.
3.2.

3.3.
34.

3L F= (U= = APPSR
Piecze¢ 3.5. Data
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B. Zaswiadczenie

Lekarz wyznaczony przez instytucje w miejscu zamieszkania badanego dziecka powinien wypetnic te strone i nastepng oraz przesta¢
formularz do instytucji wskazanej w punkcie 3, zatgczajgc wszystkie dokumenty medyczne (zdjecia, zdjecia rentgenowskie, wyniki
badar medycznych itp.) (*).

]

4.1. Wiek dziecka w dniu badania: .............cccooioiioiiei e

miesiecy

Waga dziecka: ........cccoeovrnnene. kilogramow gramow WZIOSE oo centymetrow

4.2. Opdznienie rozwoju psychomotorycznego
Opodznienie w odniesieniu do poziomu normalnego dla wieku dziecka: [] Tak ] Nie

JESIi taK, PrOSZE J& OKIESIIC: ...ttt bbbt et e s et s et s e b b e s e e e s s e s e s e s et e s e se s et b s e b et e s e e st et betesnnn s e

4.3. Samodzielnos$¢

Czy dziecko potrafi samo usigs¢? [] Tak [INie Czy potrafi chodzi¢? [] Tak [ Nie

Czy potrafi mowic? [] Tak [INie  Czy potrafi sie samo ubrac¢? [] Tak [ Nie

Czy potrafi samo je$¢? [] Tak [1Nie Czy potrafi pisa¢? [] Tak [ Nie (%)
Czy dziecko nie trzyma moczu lub stolca? [] Tak [ Nie (%)

4.4. Pomoc

Czy stan dziecka wymaga opieki osoby trzeciej? [ Tak [1 Nie

Statej opieki? [ Tak [ 1 Nie Codziennej opieki, ale nie ciagtej? [] Tak [ Nie

Lub innych SrodKOw (ProSze POAAC JAKICN): .......ciiiiiiieieicccie ettt s e et s s e s e s et e e e s st sene e e s

4.5. Charakter gtéwnej niezdolnosci
Czy niezdolnos¢ dziecka ma charakter

czuciowy? WZEOKOWY? .ottt bttt s et s s s a2 e s s b s s s s e e e s b e s e s s e s et s e s e b e bR e se et s s st e s e s se et e s s e b e s s e s e e s s s nsene
SHUCROWY? oo s et
FUCKIOWY: oottt ettt ettt s et e s e s e e b4 e s e s e b e seae e s s e s e s et e s esese s st a8 e s s e s e s se e s s e s a4 e b e s e sese st s a2 s e b e s ese e st s et et et esene et et s et et esnnis
umystowy: POZIOM UMYSIOWY .ottt s e b s s s es et 2 s e b e s R s e s et e s e e s s e s s e s e s ene e ne s e s esenesenene e seeas
=T 1o 1= | (= ST
13707/ O OO PO U T OO T TSP ST STPRT

4.6. Przyczyny powstania niezdolnosci (%)
— WIOAZON@ @NOMANA ......cuivieiiiieie et [ Tak [ Nie

= CROTOD@ ..o [ Tak [ Nie
data wystapienia NIEZAOINOSCI: ...ttt b bbbttt bbbt
data diagnozy: MIESIAC: oo FOK: ottt
rozpoczecie leczenia: MIESIAC: o FOK ottt en
—— WYPAAEBK oot [ Tak [1 Nie
Lo = e IR T LYo T To | (U TSRS T RS TSTSTT

4.7. Towarzyszaca niepetnosprawnosc

JAKAT? oottt ettt e At et e st et oAt et ete et ebest et eat et eae et ese et eteatebess et eae et ese et eae s ebes s et eae et ese et ete st ebese et eae et ese et ete s ebenseteannas

Inne braki

4.8. Dodatkowe informacje
Niepetnosprawnos¢ iNNYCh CZIONKOW FOAZINY: ..ottt bbbttt enena

[DJoTo Fo11 (o 1NV I VA o] =T o o1V z=To o] g 1= o =T L= T o = SRR
(Jesli jest to mozliwe, nalezy zatgczy¢ kopie raportow z badan medycznych)




4.9.

4.10.

4.11.

4.12.
4.13.
4.14.

E 407

Leczenie, w tym rehabilitacja i leczenie lekami. Jakie formy leczenia sg $wiadczone?
O KIBAY? ..ot £t
Jakie formy 18CZENIA S8 ZAIBCANET ..ottt bbbt bbbt
O 11 LU o3 TSR
— Hospitalizacja (0STatnie frZy AtA): ..o
— Leczenie W domu (SrodKi MEAYCZNE, ...) .ottt Od kiedy ...... [ooii. fo.....
................................................................................................................................................................................ Od kiedy ......[......[......
................................................................................................................................................................................ Od kiedy .....J......]......
— Rehabilitacja: Poczatek Czestotliwosc Gdzie?
LOQOPEAIA: . ettt fathebeb ettt bttt
PSYCNOLEraPIA: s ettt ettt tete ebeseseseseseaese ettt ettt ea e e s st sesens
QLI = o= W= 1= (01 ST SRR ST T
(RS 00} (=T =T o L OO OO SO U PP
WECZESNA POMOC W AOMU o eeieerie —eteseeteaeaseseaeeseeeesaneeseseaseseaseseasesaasane  Saessesessesensesensaseneaseseasesenseseneaseneasenas

Srodki edukacyjne i szkoleniowe
Jakie formy edukacji i SZKOIENI@ S8 PrOWAAZONET ..ottt s et s e e st s et s e s e e e e s e st senenn

L T I =T OSSR
Jakie formy edukacji i SZKOIEN S8 ZAIECANET .........ccucuiiiiiee ettt b et s e s s b et s s et s bt e s s e s e s nesenan

Rokowania
L (0= B 0 =T 1T

Kod choroby zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb — WHO (ICD)
Poczatek choroby

Data nastepnego badania kontrolnego

5.1.
5.2.

Nazwisko i iMig (IMIONQ) IEKAIZA ..........ccoiiiiiiie ettt en e

F Yo 1LY ) OO
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada

sie z czterech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz nalezy
wypetnié¢ w jezyku lekarza wystawiajacego zaswiadczenie.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia 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; SI = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Kroélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy podaé¢ obydwa nazwiska rodowe.

W przypadku obywateli Portugalii nalezy podac¢ wszystkie imiona i nazwiska (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci
okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dokumencie tozsamosci lub paszporcie.

("*) W przypadku dzielnic w Portugalii nalezy poda¢ rowniez parafie i wtadze lokalne.
('°) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-

—_

tela Cypru nalezy podaé¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucji finskiej, nalezy podaé numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podaé
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.E. w przypadku cudzoziemcéw, nawet jesli termin waznos$ci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy podaé¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy podaé numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV). W
przeciwnym razie nalezy wpisac ,Brak”.

Ulica, numer, kod pocztowy, miejscowosc¢, panstwo.

Nalezy wpisac¢ tylko wtedy, gdy instytucja odpowiedzialng za przyznawanie $wiadczen rodzinnych jest instytucja belgijska lub sto-
wacka.

(*) W Stowenii wypetnia komisja medyczna wyznaczona przez Ministra Pracy, Rodziny i Spraw Socjalnych.




KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 411 (1)

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

Rozp. 1408/71: art. 76

Rozp. 574/72: art. 10
A. Wniosek o zaswiadczenie
Wiasciwa instytucja odpowiedzialna za wyptate Swiadczen rodzinnych w Panstwie Cztonkowskim, w ktérym pracuje osoba zatrudniona
lub pracujgca na wtasny rachunek, pragngca wiedziec, czy uprawnienie do Swiadczen rodzinnych istnieje w Panstwie Cztonkowskim, w

ktorym mieszkajq cztonkowie rodziny, powinna wypeini¢ dwa egzemplarze czesci A i przekazac je do instytucji miejsca zamieszkania
cztonkéw rodziny.

1.| [ Osoba zatrudniona [[] Osoba pracujaca na wiasny rachunek

1.1. Nazwisko (')

1.2. Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?) Miejsce urodzenia (?)
1.3. Data urodzenia Pte¢ Obywatelstwo Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (?)
T, AAIES (%) oottt ettt st st A RS S AR SSSASRSeRSRSReRRessesnseeeeneee

Matzonek/matzonka (byly matzonek/matzonka) lub inne osoby, ktérych uprawnienie do $wiadczen rodzinnych w panstwie
zamieszkania cztonkéw rodziny musi by¢ sprawdzone

2.1. Nazwisko ('?)

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

2230 AGIES () oottt eSS R SRSt
2.4. Stopien pokrewienstwa z cztonkami rodziny wymienionymi w punkcie 3

2.5. Okres, za ktory potrzebne S8 iNFOMMACIE ........cccoiiiieiiieieccee ettt s et s bbb s e e e e s s s b s sesese s s snnas

3. | Cztonkowie rodziny (°)

Nazwisko (')  Imie (imiona) Data urodzenia Stopien Miejsce Numer
pokrewienstwa (°) zamieszkania (*) identyfikacyjny/
ubezpieczenia (%)
3.1.
5 72O PSPPSR
1 7R 7 PP PP PUPOPROPRN
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Informacje dotyczace wykonywanej pracy zawodowej otrzymane w panstwie zamieszkania cztonkéw rodziny

4.1.
4.2.

43.
4.4.

Praca Na WISNY FACKHUNEK ...ttt e et s e te st s e ae e e se e e s ese e s e st e s eae e e s e e eseseesese s ene s eseneeseneeseseesenesenesenens

Dziatalno$¢ traktowana jako praca zawodowa zgodnie z definicjg przedstawiong w decyzji nr 119 (%)

5.1.
5.2.

5.3.

54.

Piecze¢

B. Zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wtasciwa w miejscu zamieszkania cztonkéw rodziny lub pracodawca osoby wymienionej w punkcie 2 (°).

Zaswiadczenie wystawiane przez instytucje wiasciwg odpowiedzialng za wyptate swiadczeh rodzinnych w miejscu zamiesz-

6. kania cztonkow rodziny lub przez pracodawce
6.1. W OKresie 0d ......ccovierieniriccieessseesee e O e osoba wymieniona w punkcie 2
] wykonywata prace zawodowag (lub dziatalnos¢ traktowana jako takg zgodnie z definicjg przedstawiona w decyzji nr 119) ('°)
OO e O s
(1 nie wykonywata pracy zawodowej (ani dziatalnosci traktowanej jako taka zgodnie z definicjg przedstawiong w decyzji
nr 119) (') oo OO o[ OO
6.2. W OKIeSi€ 00 .....ccccovviieuriciiircceee e O e osoba wymieniona w punkcie 2
[ jest uprawniona do $wiadczen rodzinnych dla cztonkdw rodziny
[11aczna kwota SWIadCZEN FOAZINNYCN: ..ottt s et s et n et s s s st n s st enas s s st en st esensesensssesastesassesenseeans
[ nie jest uprawniona do $wiadczen rodzinnych z nastepujacych powoddw:
] nie ztozyta wniosku ('°)
6.3. Dochéd osoby wymienionej w punkcie 2 i 3 (*2)
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Informacije dotyczace $wiadczen rodzinnych okreslonych w punkcie 6 dla poszczegolnych cztonkéw rodziny (1)

U

@0k~ wN=

Nazwisko Imie (imiona) Data urodzenia Stopieh pokrewienstwa Miejsce
zamieszkania

Dodatkowe informacje o cztonkach rodziny:

Czionkowie rodziny Rodzaj swiadczenia (') Kwota ('?) Czestotliwosc
(tydzien/miesiac)

8.1.
8.2.

8.3.

Piecze¢

Instytucja w miejscu zamieszkania cztonkow rodziny (™)

9.1.
9.2.

9.3.

94.

Piecze¢
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POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada

@)

sie z pieciu stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji.
UWAGI

Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia 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| = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krélestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

("®) W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ 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 podac parafie i wiadze lokalne.

Jesli formularz ma by¢ przestany do instytuciji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy poda¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytucji finskiej, nalezy poda¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytuciji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy podaé osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltanskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy poda¢
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy podaé¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.E. w przypadku cudzoziemcoéw, nawet jesli termin waznos$ci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany byt ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikow stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
poda¢ osobisty numer identyfikacyjny (EMSO) i numer podatkowy; do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia
AVS/Al (AHV/IV).

Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos$é, panstwo. Jesli formularz jest wysylany do wegierskiej instytucji, nalezy poda¢ réw-
niez ostatni adres na Wegrzech.

(*?) Dla potrzeb instytucji czeskich nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie o dochodach oséb wymienionych w punkcie 2 i 3. Jesli wniosek o

Swiadczenie sktadany jest do 30 wrzesnia biezgcego roku, zaswiadczenie o dochodach powinno dotyczy¢ roku kalendarzowego
poprzedzajgcego ostatni rok, jezeli wniosek o swiadczenie jest sktadany po 1 pazdziernika biezacego roku, zaswiadczenie o docho-
dach powinno dotyczy¢ poprzedniego roku kalendarzowego. Prosze poda¢ wszystkie rodzaje dochodéw zgodnie ze swoim pocho-
dzenia (zatrudnienie, praca na wtasny rachunek, renty, stypendia, alimenty itp.), tacznie ze Swiadczeniami (zasitki dla bezrobotnych,
emerytury, $wiadczenia chorobowe, swiadczenia rodzinne itp.).

Prosze okresli¢ stopien pokrewienstwa kazdego cztonka rodziny wobec pracownika, za pomoca nastepujacych symboli:

A = dziecko ze zwigzku matzenskiego. W Hiszpanii i Polsce dziecko ze zwigzku maizenskiego i dziecko pozamatzenskie.

B = dziecko uznane.

C = dziecko przysposobione.

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

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

F = wnuki i rodzenstwo, ktére osoba zainteresowana przyjeta do swojego gospodarstwa domowego. Jesli instytucja wtasciwg jest
instytucja grecka, to takze siostrzency/siostrzenice, bratankowie/bratanice do trzeciego stopnia. Jesli wtasciwg instytucjg 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 instytucja wilasciwg jest instytucja polska, wytacznie inne dzieci, ktérych opiekunem prawnym jest osoba uprawniona lub jej
maizonek/matzonka.

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

Zgodnie z czeskim ustawodawstwem dzieci uznane i przysposobione, okreslone symbolami B i C, maja rowny status.

Dla potrzeb instytucji norweskich nalezy wymieni¢ wylacznie dzieci ponizej 16 roku zycia. Dla potrzeb instytucji totewskiej nalezy
wymieni¢ wytagcznie dzieci ponizej 15 roku zycia oraz — jesli uczeszczajg do powszechnej lub zawodowej placowki edukacyjne;j i
nie otrzymujg stypendium oraz sg stanu wolnego — dzieci ponizej 20 roku zycia.

Jesli cztonek rodziny mieszka pod adresem innym niz podany w punkcie 2.3, prosze poda¢ ten adres ponizej. Dla potrzeb instytuciji
fotewskich i norweskich prosze podac jesli dziecko mieszka w sierocincu, szkole specjalnej lub innej instytucji zapewniajacej
miejsce zamieszkania.

Nazwisko i imie (imiona)
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(®) Do wykorzystania przez instytucje wysytajaca.

(°) Zaswiadczenie powinno by¢ wypetnione przez pracodawce, jedynie jesli jest on zobowiazany do wypfaty $wiadczen rodzinnych
przystugujgcych w panstwie zamieszkania.

(" W tym przypadku instytucja miejsca zamieszkania powinna poda¢ kwote $wiadczen rodzinnych, ktore bytyby przyznane, gdyby zos-
tat ztozony wniosek. Jesli nie posiada ona wystarczajgcych informacji, aby to zrobi¢, powinna wpisa¢ w punkcie 7 stawki wedtug
obowigzujgcego ustawodawstwa dla kazdego z cztonkéw rodziny.

(") W przypadku norweskich $wiadczen rodzinnych podana bedzie wylacznie kwota catkowita.

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

("®) Wypetnia instytucja miejsca zamieszkania cztonkow rodziny, ewentualnie instytucja tacznikowa.
(") Dla stowackich i czeskich instytucji nalezy podac¢ rodzaj $wiadczenia rodzinnego.

("®) Dz.U. C 295 z 2.11.1983, str. 3.




