INSTRUKCJA — JAK WYPELNIAC FORMULARZ NA POTRZEBY KOORDYNACJI SYSTEMOW
ZABEZPIECZNIA SPOLECZNEGO

CZESC 1 - dotyczy osoby przebywajacej w Polsce

A Wypetnij, jesli jeste$ osobg ktdéra nie podlega zadnej z form ubezpieczenia spotecznego

wymienionych ponizej (CZESC 1 B - CZESC 1 1)
B Wypehij, jesli jestes$ zatrudniony.
C Wypehij, jesli przebywasz na urlopie wychowawczym.
D Wypehij, jesli wykonujesz prace na wiasny rachunek.
- Wypehij, jesli podlegasz ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw w zakresie emerytalno-rentowym oraz

wypadkowym, chorobowym i macierzynskim.
F Wypehnij, jesli pobierasz swiadczenia z ZUS.
G Wypetnij, jesli jeste$ osobg zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy.
H Wypetnij, jesli jestes osobg pobierajgcg swiadczenia opiekuhcze w Polsce.
I Wypehij, jesli jestes cudzoziemcem zamieszkujgcym w Polsce.

CZESC 2 - dotyczy osoby przebywajacej za granica
A Wypetnij, jesli jestes zatrudniony.
B Wypehij, jesli jestes pracownikiem delegowanym.
C Wypetnij, jesli prowadzisz dziatalno$¢ gospodarcza.
D Wypetnij, jesli wykonujesz prace na kontrakcie jako marynarz.
E Wypehnij, jesli pobierasz swiadczenia z ZUS.
CZESC 3
Wypetnij bez wzgledu na to czy pobierasz $wiadczenia zagraniczne lub w Polsce czy nie.
CZESC 4

Wypetnij tylko w przypadku ztozenia wniosku, ktéry wymaga zbadania dochodu (Swiadczenie wychowawcze na

pierwsze dziecko, zasitek rodzinny).

NAJCZESCIEJ WYMAGANE DOKUMENTY (w zaleznosci od sytuacji — obowiazkowo dotacz wtasciwy

dokument do wypetnionego formularza na potrzeby koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego)
- Zaswiadczenie A1 z ZUS (pracownicy delegowani)

- Zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie wychowawczym

- Zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie macierzynskim

- Zaswiadczenie o przebywaniu na urlopie bezptatnym

- Decyzja z PUP — dot. 0séb zarejestrowanych jako osoby bezrobotne (z prawem / bez prawa do zasitku)

- Kontrakty / umowy podjecia zatrudnienia

- Zaswiadczenia potwierdzajgce dochdd (w zaleznosci od sytuacii)

- Zaswiadczenie o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu w KRUS

WYDZIAL. KOORDYNACJI SWIADCZEN
www.gdansk.uw.gov.pl/koordynacja-systemow-zabezpieczenia-spolecznego




CZESC 1. STATUS W ZAKRESIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ W POLSCE

WYPELNIJ TYLKO TA CZESC, KTORA CIEBIE DOTYCZY

IMie i NAZWISKO ..o Obywatelstwo ..............ccceenes Nr PESEL....cooiiiiiiiiii,
AAIES ZAMIESZKANIA ... .eeeiiiei e e e e e
Nrtelefonu ... Bl .
CZESC 1 A
BEZ TYTULU ODPROWADZANIASKLADEK SPOLECZNYCH
Osoba pozostajgca w Polsce nie podlega zadnej z form od dni
31 TP
ubezpieczenia spotecznego wymienionych ponizej
(CZESC 1B -CZESC 11)
DO dnia....c.ouieiiii
CZESC18B
ZATRUDNIENIE
1. Nazwa i adres pracodawcy Data rozpoczegcia zatrudnienia
.................................................................. (dzien, miesiac, rok)
[J umowa o prace; [1 o dzieto; zlecenie Data zakonczenia zatrudnienia ........................ (dzien, miesigc, rok)
2. Nazwa i adres pracodawcy Data rozpoczecia zatrudnienia ......................... (dzien, miesigc, rok)
. _ ) Data zakonczenia zatrudnienia ......................... (dzien, miesigc, rok)
[l umowa o prace; [] o dzieto; [ zlecenie
CZESC1C
OSOBA PRZEBYWA NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM
Nazwa i adres pracodawcy Data rozpoCzecia .........oveveiiiiiiiiiiiiiieea (dzien, miesiac, rok)
Data zakonczenia ............cocoiiiiiiiii (dzien, miesigc, rok)
CZESC 1D
PRACA NA WEASNY RACHUNEK
(pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza)
D=\ = o4 o Tolo7.4= o1 - N U (dzien, miesigc, rok)
Data WYIEJESIIOWEANIA. .....ceeeieeeeie ettt et ettt ettt ettt e e e e et et et et e e e ettt anea e es (dzien, miesigc, rok)
D= = W= oYY o PRSP (dzien, miesigc, rok)

CZESC1E
OSOBA PODLEGA UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU ROLNIKOW W ZAKRESIE EMERYTALNO-RENTOWYM
ORAZ WYPADKOWYM, CHOROBOWYM | MACIERZYNSKIM JAKO:

O rolnik O rolnik (malzonek) 0O domownik . . .
Data rozpoczecia ubezpieczenia

............................................................ (dzien, miesigc, rok)
KRUS WLt miejscowosc Data zakonczenia ubezpieczenia
............................................................ (dzien, miesigc, rok)

WYDZIAL. KOORDYNACJI SWIADCZEN
www.gdansk.uw.gov.pl/koordynacja-systemow-zabezpieczenia-spolecznego




CZESC1F
OSOBA POBIERAJACA SWIADCZENIA Z ZUS

0 emerytura

O renta

[1 $wiadczenie rehabilitacyjne (z ZUS)

[] zasitek chorobowy — po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

[1 zasitek macierzynski — po ustaniu zatrudnienia (ZUS)

Data przyznania Swiadczenia:

................................................................ (dzien, miesigc, rok)

................................................................ (dzien, miesigc, rok)

CZESC1G
OSOBA ZAREJESTROWANA W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY JAKO:

O Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku dla bezrobotnych,
O Osoba bezrobotna z prawem do zasitku dla bezrobotnych,

O Osoba bezrobotna z prawem do
....................................................................... (nazwa $wiadczenia)

O Osoba poszukujgca pracy,

Powiatowy Urzad Pracy w

Data rejestracjiw PUP............ocoiiiiiiiins (dzier, miesiac, rok)
Data wyrejestrowania z PUP .........................e. (dzien, miesiac, rok)
Data uzyskania prawa do zasitku ..................... (dzien, miesiac, rok)
Data utraty prawa do zasitku..........................c. (dzien, miesiac, rok)

........................................................................... miejscowosc Data uzyskania prawa do
stypendium/staiu ........................................... (dzien, miesiac, rok)
Data utraty prawa do
stypendium/stazu.............coocoiiiiiiiiii (dzien, miesiac, rok)
CZESC 1 H

OSOBA POBIERAJACA SWIADCZENIA OPIEKUNCZE W POLSCE
(tj.: Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy, zasitek dla opiekuna)

Czy za okres pobierania swiadczenia opiekunczego
odprowadzane sg sktadki emerytalno-rentowe :

O Tak O Nie

Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa

CZESC 11
CUDZOZIEMCY ZAMIESZKUJACY W POLSCE

czy za granica:
pobierane sg:
RENTA / EMERYTURA

oo| k&

NIE
SWIADCZENIA SOCJALNE

NIE
optacane sg sktadki na ubezpieczenie spoteczne

CONDO |

NIE

TAK, WOKIESIE O......viiiiiiiii i eeaas

TAK, WOKIesie 0. .......cooouiiiiiiiiii e

TAK, WOKIESIE 0. ..o

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowos$é / Data

Czytelny podpis
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CZESC 2 CHARAKTER POBYTU ZA GRANICA;
WYPELNIJ TYLKO TA CZESC, KTORA CIEBIE DOTYCZY

Dane osoby przebywajacej za granica:
IMig i NazWiSKO ........ccoiiiiii e Obywatelstwo ...............eeene. Nr PESEL..........oooooii

Data i miejsce urodzenia ..............coeeeviinnents Nrtelefonu ... €-Mall ..o

Adres zamieszkania za granica

Okresl/y zamieszkiwania za granicg Polski od ...................... (o [o TP , 0d (o [0 T ,
(o1 I (o [o TP , 0d (o [0 T ,
Nr ubezpieczenia spotecznego/ nr identyfikacyjny za graniCa: ...........cccccviiiiiiiiiiie i

(Niemcy - VSNR (Versicherung nummer), Wielkia Brytania - NIN (National Insurence Number), Holandia — BSN, Belgia — NISS,
Norwegia — fidselsnummer, Dania — CPR, INNY KRAJ )

WYBIERZ KRAJ POBYTU: Panstwa Cztonkowskie Unii Europejskiej: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania

(z wyjatkiem Grenlandii i Wysp Faro), Estonia, Finlandia, Francja (wraz z obszarem Reunion, Martyniki, Gwadelupy i Gujany
Francuskiej), Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Luksemburg, totwa, Malta, Niemcy, Holandia, Polska, Portugalia (w tym Madera i

Azory), Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Wegry, Wiochy, Wielka Brytania wraz z Gibraltarem do czasu wyjscia z Unii

Europejskiej (zasady nie obowigzujg natomiast na Wyspie Man i Wyspach Normandzkich).
Panstwa Europejskiego Obszaru Gospodarczego: Islandia, Lichtenstein i Norwegia. Konfederacja Szwajcarska

CZESC 2 A
ZATRUDNIENIE
(umowa o prace, kontrakt itp.)

1. Nazwa i adres pracodawcy W okresie od ........ccoviiiiiiinnnn, dO i

W okresie od ..........ceeviininnnnn. (o [ TN

CZESC 2B
PRACOWNIK DELEGOWANY

Pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do
pracy na terytorium innego panstwa:
pracodawca odprowadza sktadki na ubezpieczenia spoteczne do

Data rozpoczecia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:
(dzien, miesiac, rok)

Data zakonczenia zatrudnienia u polskiego pracodawcy:
Czy za okres pracy za dranica zostalo wystawione

zaswiadczenie Al przez terenowa Jednostke ZUS | frrrrrerr s (dzien, miesiac, rok)
0 Tak 0 Nie Okres oddelegowania:
Nazwa i adres pracodawcy: Od oo, do i
O Lo O i
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0d .o dO
Czy odmoéwiono wydania zaswiadczenia A 1 przez ZUS? 0 Tak o Nie

NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE A1

WYDZIAL. KOORDYNACJI SWIADCZEN
www.gdansk.uw.gov.pl/koordynacja-systemow-zabezpieczenia-spolecznego




CZESC2C
DZIALALNOSC GOSPODARCZA

=) Dziatalnogé gospodarcza zarejestrowana w Polsce, Data FOZPOCZECIA ...cevniiiiiiiice s (dzien, miesiac, rok)

ale praca wykonywana za granica ) )
Data Wyrejestrowanla ............................................. (dzien, miesigc, rok)

Sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe z tytutu

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej sg odprowadzane w

Polsce /W inNYymM Kraju ........oocveeeiiieiniicieee e kraj
Q Czy za okres pracy za granicg zostato wystawione Q TAK, naokres od.........cccoeevnnnnnn. (o o T
zaswiadczenie A1 przez terenowa jednostke ZUS? NALEZY DOtACZYC ZASWIADCZENIE A1

a NIE
a Czy odmoéwiono wydania zaswiadczenia A 1 przez a TAK
ZUs? a NIE
a Dzialalnos¢ gospodarcza zarejestrowana poza Data rozpoczecia ........cceeeeeiiiiieiieiiiiiee e (dzien, miesiac, rok)
granicami PoOISKi W .........ccccovieiiiiiiniiee kraj

Data WYrejeStrowanial ..........ccceevveeereeeeenieeeesnineennns (dzien, miesigc, rok)

[0 Osoba pozostaje w trakcie czasowego zawieszenia

Data rozpoczecia
zatrudnienia lub wykonywania pracy na wtasny rachunek: pocze

vvuue...(dzien, miesigc, rok)

2) wwyniku:
O ChOI’Oby u maCierthStwa 0 Wypadku przy pracy Data zakonczenia ..........cccceeeeeeeieieiieeeee e, (dzien, miesigc, rok)
O choroby zawodowej O bezrobocia o ile w

zwigzku z tymi okoliczno$ciami wyptacane sg wynagrodzenia
lub S$wiadczenia

3) lub podczas

O urlopu ptatnego O lokautu O strajku
4) lub
a urlopu bezptatnego przeznaczonego na

wychowywanie dziecka, o ile urlop ten uznawany jest za
réwnowazny takiemu zatrudnieniu lub pracy na wiasny
rachunek zgodnie z majgcym zastosowanie ustawodawstwem

CZESC 2D
OSOBA WYKONUJACA PRACE NA KONTRAKCIE JAKO MARYNARZ

0= [T 1Y = TS

PracodaweCa / @rMatOr(BAIES). ... . .. et et e

Czy sg odprowadzane skiadki i podatki? a TAK, sktadki i podatki sg odprowadzane
W et e (kraj)
a NIE
CZESC 2 E

OSOBA POBIERAJACA SWIADCZENIA Z ZUS

O emeryture O rente

Miejscowosé / Data Czytelny podpis

WYDZIAL. KOORDYNACJI SWIADCZEN
www.gdansk.uw.gov.pl/koordynacja-systemow-zabezpieczenia-spolecznego




CZESC 3 - czESE DOTYCZACA SWIADCZEN W POLSCE | ZA GRANICA

Wypetnienie tej czesci formularza informuje nas o ewentualnej mozliwosci wyptaty dodatku dyferencyjnego

1) Czy zostal ztozony wniosek o swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

a LI SR SRR (kraj)

— Data ztozenia WNIOSKU: ... ..o

— Nr sprawy W iNStytUC]i ZEGIANICZNE]: ... c.eniniit it eaeeaas

— Nazwa i adres instytucji zagranicznej, w ktorej ztozono wniosek

— jaka decyzja — przyznajaca, odmowna, w trakcie realizacji

a NIE

2) Czy byly lub s3 aktualnie pobierane swiadczenia rodzinne poza granicami Polski?

Q TAK, DYIY/SG PODIEIANE W.......oiiiiiiiiiiii ittt e s e nanee (kraj)

— NA AZIECKO ...eieiiiiiiiiei e [olc IS o [0 TR w wysokosci
............................................................................................................. ,(Kwota / Waluta /Czegstotliwos¢ — np. miesigcznie/kwartalnie)
— NA AZIECKO ...eeiieiieiiiieiie e [olc IS o [0 T w wysokosci
.............................................................................................................. ,(Kwota / Waluta /Czestotliwos¢ — np. miesiecznie/kwartalnie)
— NA AZIECKO ...eieiiiiiiee ettt 0d o o [0 TR w wysokosci
............................................................................................................... ,(Kwota / Waluta /Czestotliwosé— np. miesigcznie/kwartalnie)
a NIE, nigdy nie byly pobierane. Z jakiego powodu?

NALEZY DOtACZYC KOPIE DECYZJI ZAGRANICZNEJ

3) Czy, w okresie pobytu cztonka rodziny za granica, byly lub aktualnie sg pobierane swiadczenia
rodzinne w Polsce?
Q TAK, byly/sg pobierane swiadczenia rodzinne w

...................................................................................................................................................... , hazwa instytuciji

a NIE, nigdy nie byly pobierane i nadal nie sg pobierane $wiadczenia rodzinne w Polsce.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis
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CZESC 4* - MIESIECZNA WYSOKO$E DOCHODU™*, KTORY ZOSTAL UZYSKANY
ZA GRANICA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dotyczy wnioskoéw z kryterium dochodowym

Pan/Pani ... ..o uzyskat/a dochéd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej

Z miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym dochdd zostat osiagnie,ty*** tj.:

— W MIESIGCU e rOKU W WYSOKOSCI: ...ccoouuviieiiiiiiieeeiiien, (wysokosé uzyskanego dochodu)

— W MIESIGCU .eeeiniiiiieiie e rOKU W WYSOKOSCI: ....evvviiiiiieeiiiiieee e (wysokos$é uzyskanego dochodu)

DOCHOD NALEZY PODAC W WALUCIE OBCEJ BEZ PRZELICZANIA NA PLN

Pan/Pani ..o uzyskal/a dochdd poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej
w roku bazowym (jesli dochdd za granicg byt juz w roku bazowym)

— WIOKU oo W WYSOKOSCI .nuvieiiiiiiieiee sttt s bttt ettt ettt e e e

(Wysokos$E uzyskanego dOChOdU).........vuininiei e (nazwa waluty)

dotyczy wnioskéw o zasitek rodzinny oraz sSwiadczenie wychowawcze na pierwsze dziecko
z uwzglednieniem dochodéw

** dochody uzyskiwane za granica Rzeczypospolitej Polskiej pomniejszone odpowiednio o zaptacone

za granica Rzeczypospolitej Polskiej: podatek dochodowy oraz skiadki na obowigzkowe ubezpieczenia spoteczne
i obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne.

FrE przyktadowo, jezeli podjeto prace w dniu 15.05.2018 r., nalezy poda¢ dochod za miesigc czerwiec 2018 r.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis

Pouczenie:

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U.z 2018r.,p0z.1600 ze zm.):
Kto skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych

Swiadczenia rodzinne i wychowawcze

Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Pomorski, adres: ul. Okopowa 21/27, 80-810
Gdansk, zwany dalej Administratorem.

Kontakt do Inspektora ochrony danych w Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Gdanhsku:

Dane osobowe przetwarzane bedg:

e w_celu obstugi Pani/Pana wniosku o przyznanie swiadczen rodzinnych i/lub
wychowawczych,

e zgodnie z ustawg z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych i/lub ustawg z dnia
11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci, w zwiazku z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systeméw zabezpieczenia spoftecznego oraz rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczgcym wykonania
rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego.

Podanie danych osobowych jest:
e wymogiem ustawowym,
e dobrowolne.

Dane osobowe:
e nie bedg udostepniane innym odbiorcom,
e nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego,
e nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany

Posiada Pani/Pan prawo do:
e 7zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,
przenoszenia danych,
whniesienia skargi do organu nadzorczego,
cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania ze
przetwarzanie danych osobowych jest nieprawidtowe.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres rozpatrywania wniosku oraz okres wynikajgcy z
przepisow o archiwizaciji.
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