………………………………..                                                       Krzepice, dnia ...............................

................................................

................................................

(imię, nazwisko oraz adres osoby zgłaszającej zmianę)   

PESEL ………………………………….. 




  Kierownik

Tel. …………………………………….             


            Miejsko-Gminnego Ośrodka

Pomocy Społecznej w Krzepicach

Protokół z postępowania w sprawie świadczeń rodzinnych i / lub  świadczeń wychowawczych w związku z wyjazdem/przebywaniem świadczeniobiorcy/członka rodziny poza granice/granicami Rzeczpospolitej Polskiej*
Ja, niżej podpisany/a pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w art. 233 §  1   Kodeksu Karnego,  oświadczam, że:

……………………………………. - ……………………… prac…….. jako** :            

(imię i nazwisko osoby, która wyjechała poza granicę RP)        (stopień pokrewieństwa, wnioskodawca)

            □ a) osoba zatrudniona na podstawie umowy ………………….  jako:

     □ pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawcę (tj. pracownik      zatrudniony na podstawie umowy o pracę, kontraktu lub na podstawie umowy zlecenia);

     □ pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcę do pracy na terytorium innego państwa UE, EOG lub do Szwajcarii;
   
            □   b) prowadzi    działalność gospodarczą na własny rachunek
Składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne  odprowadzane są w ………………………..…….

                                                                                                                                                                (podać kraj)
Dochód netto (dochód pomniejszony odpowiednio o zapłacone za granicą RP: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenia społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne) uzyskany za granicą  za  miesiąc** * …………………………..   20 ........ r.   wynosi   …………………..…………….. 

                                                                                                                                          (waluta obca)
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić                                                                                 

** właściwy punkt  zaznaczyć  krzyżykiem                                                                                 
*** należy wpisać miesiąc  następujący po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty
Art. 233 KK „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

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

                                                                                                                      (czytelny podpis osoby zgłaszającej zmianę)
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Obecnie ……………………………………………………………………………………………:  
                     (wpisać imię i nazwisko drugiego małżonka/ rodzica dziecka)
· Nie wykonuje pracy zawodowej  /  Jest/em zatrudniona/y *   od  ……………………………                 
                                                                                                                                                 (podać datę)                                          
w ………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                           (nazwa  i adres  firmy)

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

       (należy dostarczyć zaświadczenie o okresie zatrudnienia od pracodawcy ze wskazaniem ewentualnego okresu     urlopu macierzyńskiego lub wychowawczego)
· ……………………... zarejestrowana/ny  w Powiatowym Urzędzie Pracy od ………………
             (Jest/em  / nie jest/em) **                                                                                                             (podać datę)

i ……………………………..zasiłek / stypendium  dla bezrobotnych od ………………………                                                                                                                                                                                                           (Pobiera/m / nie pobiera/m) **                                                                                               (podać datę)          
· ………………………………….. działalność/ci gospodarczą/ej od  ………………………
      (Prowadzi/dzę / nie prowadzi/dzę) **                                                                                 (podać datę)

· ………………………………….    ubezpieczeniu społecznemu rolników (należy dostarczyć 
                (Podlega/m / nie podlega/m) **
            zaświadczenie z KRUS potwierdzające podleganie ubezpieczeniu społecznemu rolników).

· …………………………………. ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w związku z                                 (Podlega/m / nie podlega/m) **
             przyznanym świadczeniem pielęgnacyjnym lub specjalnym zasiłkiem opiekuńczym lub zasiłkiem dla      opiekuna.
· …………………………………………………………………………………………………           

*  niepotrzebne skreślić 

** odpowiednie wpisać
Potwierdzam złożenie następujących dokumentów:

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

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

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

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

5. ………………………………………………………………………………………………..                       
Art. 233 KK „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

               ……………………………………………….

   (czytelny podpis osoby zgłaszającej zmianę)
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Dotyczy sprawy Nr ROPS.KSR…………………………………………….. 

oświadczenie na potrzeby koordynacji świadczeń rodzinnych i świadczenia wychowawczego (w ramach programu Rodzina 500+)
Ja, niżej podpisany/a składam oświadczenie następującej treści i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego – t.j.:Dz. U. z 2016 r., poz. 26 ze zm.):

Czy któryś z członków rodziny  lub rodzic dziecka przebywa/zamieszkuje  poza granicami Polski  (na terenie UE /EOG) 

 Jeżeli tak należy wskazać następujące dane:  

(proszę wypełnić drukowanymi literami)        

	 I       DANE OSOBY :

                                      PRZEBYWAJĄCEJ /ZAMIESZKUJĄCEJ

                                      OTRZYMUJĄCEJ EMERYTURĘ / RENTĘ

                                      ZATRUDNIONEJ    POZA GRANICAMI POLSKI

	Nazwisko
	

	Imię / imiona
	


	data urodzenia
	
	
	  -
	
	
	  - 
	
	
	
	


	▪nr Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	▪płeć
	 Kobieta              Mężczyzna

	▪stopień pokrewieństwa
	

	Adres zamieszkania  poza granicami Polski :

	▪ulica
	

	▪nr domu/nr mieszkania
	

	▪kod pocztowy
	

	▪miejscowość
	

	▪kraj
	

	▪okres zamieszkania 
	od                                               do

	
	

	II SYTUACJA ZAWODOWA OSOBY POZA GRANICAMI POLSKI: 

	1. PRACODAWCA/ DANE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

                                                                                                           POZA GRANICAMI POLSKI

	· ▪nr ubezpieczenia / 
nr identyfikacyjny zagranicą
	

	· ▪nazwa firmy
	

	· ▪adres firmy
	

	· ▪kraj
	

	· ▪ okres zatrudnienia  
	od                                                 do

	· 
	od                                                 do

	· ▪ okres oddelegowania 

·      kraj oddelegowania
	od                                                 do

	
	

	2.    ORGAN EMERYTALNO – RENTOWY/ URZĄD PRACY   POZA GRANICAMI POLSKI 

	▪nazwa instytucji
	

	▪adres instytucji 
	

	▪kraj
	

	▪okres  pobierania 

zasiłku dla bezrobotnych                   renty/emerytury 
	od                                                do

	
	od                                                do

	
	od                                                do

	
	

	III   CZY ZŁOŻONO WNIOSEK O  ŚWIADCZENIA NA DZIECI POZA GRANICAMI POLSKI

	               TAK 
	 Data złożenia wniosku : 

	▪ nazwa instytucji 
	

	▪ adres instytucji 
	

	▪ kraj
	

	▪ nr akt sprawy      (n.p. nr KG)
	

	               NIE
	



..……………………..                                 .........................................................................................
miejscowość, data     
                                                                                                                        czytelny podpis osoby składającej oświadczenie       (imię i nazwisko)

...................................................

seria i numer dowodu osobistego

.........................................................

numer PESEL
OŚWIADCZENIE

na podstawie Decyzji nr 207 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Społecznego Pracowników Migrujących                z dnia 07.04.2006r. dotyczącej interpretacji art 76.i art.79 ust.3 rozporządzenia nr 1408/71 oraz art. 10 ust 1 rozporządzenia(EWG) nr574/72 dotyczących kumulacji świadczeń i zasiłków rodzinnych oraz Decyzji F1 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemów Zabezpieczenia Społecznego  z dnia 12.06.2009 r., dotyczącą wykładni art. 68 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 odnoszącego się do zasad pierwszeństwa w przypadku zbiegu prawa do świadczeń rodzinnych (Dz. Urz. (WE) C 106/11 z dnia 24.04.2010 r. ze zm.),
Ja, niżej podpisany/a składam oświadczenie następującej treści i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego –
Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.):

Oświadczam, że w okresie od .......................................      do..................................

                                      od .......................................      do .................................

 nie pracuję  w Polsce / 


nie pracowałam(em) w Polsce* 

 nie prowadzę działalności gospodarczej w Polsce / 


nie prowadziłam(em) działalności gospodarczej w Polsce*

 nie jestem zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Polsce


nie byłam(em) zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzędzie Pracy w Polsce*

 nie podlegam ubezpieczeniu społecznemu rolników (KRUS) w Polsce /  


nie podlegałam(em) ubezpieczeniu społecznemu rolników (KRUS) w Polsce*

 nie przebywam na urlopie macierzyńskim/wychowawczym w Polsce / 


nie przebywałam(em) na urlopie macierzyńskim/wychowawczym w Polsce*

 nie pobieram zasiłku chorobowego i świadczenia rehabilitacyjnego w Polsce / 


nie pobierałam(em) zasiłku chorobowego i świadczenia rehabilitacyjnego w Polsce*

 nie pobieram renty w Polsce / 


nie pobierałam(em) renty w Polsce*

 nie pobieram emerytury w Polsce / 

nie pobierałam(em)  emerytury w Polsce*
( nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w związku z przyznanym świadczeniem pielęgnacyjnym lub zasiłkiem dla opiekuna /

 
nie podlegałam(em) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w związku z przyznanym świadczeniem pielęgnacyjnym lub zasiłkiem dla opiekuna* 

*  zaznacz właściwe (poprzez zaznaczenie odpowiednich kwadratów)

.......................................................................

Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

....................................................

Imię nazwisko

....................................................

seria i numer dowodu osobistego

.........................................................

numer PESEL

.......................................................

miejscowość, data

Informujemy, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1182.) przysługuje Pani(u) prawo wglądu do własnych danych osobowych oraz istnieje możliwość ich poprawiania.


Dotyczy sprawy nr: ROPS.KSR ………………………………....(wpisać nr sprawy zawarty w piśmie)

....................................................

miejscowość, data            

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y..................................................................................................................................., zamieszkała/y:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego – Dz. U. z 2016 r., poz. 23) i składam oświadczenie dotyczące wspólnego gospodarstwa domowego o następującej treści:

Wspólne gospodarstwo domowe tworzą następujący członkowie rodziny*:




   ……………………………....(PESEL:......................................)





(imię i nazwisko)




   ……………………………....(PESEL:......................................)





(imię i nazwisko)




   ……………………………....(PESEL:......................................)





(imię i nazwisko)




   ……………………………....(PESEL:......................................)





(imię i nazwisko)

W/W OSOBY ZAMIESZKUJĄ POD ADRESEM:

           
 ULICA:      ………………………………………………………………………

NR DOMU: ………………………………………………………………………..

KOD POCZTOWY:…………………………………………………………………

 
MIEJSCOWOŚĆ: ……………………………………………………………………

......................................................................


           czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

* Zgodnie z art.3 ust. 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015r., poz. 114 tekst jednolity) - rodzina – oznacza odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25. rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne; do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko.

   …………………………………………………….

(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Pan/i…………………………………………………………..

Nr PESEL……………………………………………………..

zatrudniony/a

………………………………………………………………………………………….

(nazwa i adres zakładu pracy)

kraj………………………………………………………..

od dnia……………………………………………………

Ja, niżej podpisany/a składam oświadczenie następującej treści i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art.23 ust.5c ustawy z 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych – tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 114 ze zm., art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego – tj.: Dz. U. z 2013 r., poz. 267 ze zm.):
Oświadczam, że dochód* uzyskany z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód został osiągnięty

tj. ……………………………………...  wyniósł………………………………………. zł

              (wpisać miesiąc i rok)
Oraz diety# w wysokości ………………………………………. zł 
…………………………………………….

(podpis osoby składającej oświadczenie)

POUCZENIE

*Dochód oznacza przychody podlegające opodatkowaniu na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c i 30e ustawy z dnia 

26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z późn. zm.), pomniejszone o koszty uzyskania przychodu, należny podatek dochodowy od osób fizycznych, składki na ubezpieczenia społeczne niezaliczone do kosztów uzyskania przychodu oraz składki na ubezpieczenie zdrowotne.

#Diety zgodnie z art. 3 ust. 1 lit. C tiret 24 ustawy o świadczeniach rodzinnych diety wypłacane pracownikom z tytułu podróży służbowych należy wliczać do dochodu rodziny (po ich pomniejszeniu odpowiednio o zapłacone za granicą Rzeczypospolitej: podatek dochodowy oraz składki na obowiązkowe ubezpieczenie społeczne i obowiązkowe ubezpieczenie zdrowotne) 

i traktować jako dochody uzyskiwane poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

