OSWIADCZENIE CZELONKA RODZINY POZOSTAJACEGO W POLSCE DOTYCZACE
SYTUACJI ZAWODOWEJ (KOOR1)

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia wynikajgcej 7 art. 233 § 1 Kodeksu karnego . Kto
skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd 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” dobrowolnie

oswiadczam, Ze:

1. Dotyczy osob, ktore wykonuja dzialalnos¢ zawodowa.

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL Nr telefonu

Adres e-mail:

Stan cywilny:
0 Zonaty/Zamezna o Zonaty konkubinat o Rozwiedziony/a o Kawaler/Panna
Status zawodowy w Polsce (proszg zaznaczy¢ wlasciwe):
Zatrudnienie oddnia ...............oooo dodnia .....ccoeureiiieeeee,

QO umowao prace (dzief, miesigc, rok) (dzief, miesigc,

O umowa zlecenia rok)

O umowa o dzielo oddnia ........cooviiiiiiii, do dnia ....cocoeveiieiee
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc,
rok)

g uriop mac;lerzynskl/tamerzynskl oddnia ........cooviiiiiiii, do dnia ....cocoeieieeeee

uriop wychowawezy (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc,
rok)
d Dz1a.laln0s-c gosp odarc’z 2} . oddnia ........coooviiiiiiii, do dnia .....ccoeveiiieiieee
O Zawieszenie dzialalnosci gospodarczej w (dzien, miesiac, rok) (dzieh, miesiac
celu sprawowania opieki nad dzieckiem 1o
KRUS (osoba podlegajaca ubezpieczeniom oddnia..........ooooviiiiiiiiii, dodnia ....ccccoevieiieniiieeeee
spotecznym, tj. emerytalnemu i rentowym) (dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc,

O rolnik rok)

Q rolnik (matzonek) oddnia...........oooiiiiiiii, do dnia ....coceeveieeeee

O domownik (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc,
rok)

Powiatowy Urzad Pracy
QO osoba bezrobotna z prawem do zasitku oddnia .........ooooiiiiiiiii, dodnia ......ooooveeiiiiiiiiiieeeee

O osoba bezrobotna bez prawa do zasitku (dziefi, miesigc, rok) (dzief, miesiac,
O osoba pobierajaca stypendium w okresie rok)
odbywania od dnia TR RERRE e, do dma ......
szkolenia, stazu lub przygotowania (dzief, miesige, rok) (dzief, miesiac,
zawodowego dorostych rok)
Osoba pobierajaca
Q emeryture oddnia..........oooiiiiiiiiiiii, dodnia ....ccccoeviiieniiieeeee
Q rente (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesigc,
O zasitek chorobowy (rowniez po ustaniu rok)
zatrudnienia) oddnia ......cocoeveviiiiniiiiiii do dnia ..c.ooveeveiriiin
O s$wiadczenie rehabilitacyjne (rowniez po (dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac,
ustaniu zatrudnienia) rok)
O zasitek macierzynski (réwniez po ustaniu
zatrudnienia)
Osoba pobierajaca . )
O $wiadczenie pielegnacyjne od dnia STTRPSRE e do dma
O specjalny zasitek opiekuniczy (dil)efl, miesiac, rok) (dzien, miesiac,
1o

O zasitek dla opiekuna
a oddnia ........ooooiiiiiiii do dnia ..ocooveee e
Skladki spoleczne:




Q tak
Q nie

(dzien, miesiac, rok)
rok)

(dzien, miesigc,

2. Dotyczy osdb, ktére nie figuruja/nie figurowaly w ewidencji zakladu ubezpieczen spolecznych, kasy rolniczego
ubezpieczenia spolecznego oraz powiatowego urzedu pracy.

W Polsce w okresie/ okresach od dnia

bytam/tem osobg nieaktywng zawodowo (nie podlegatam/-tem ubezpieczeniom spotecznym w Polsce), co oznacza, ze:
0 Nie posiadam/-tam statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Urzedzie Pracy.
o Nie wykonujg¢/-ywatam pracy.

0 Nie pobieram/-fam zasitku macierzynskiego (zasitku macierzynskiego po ustaniu zatrudnienia).

0 Nie przebywam/-tam na urlopie wychowawczym.
o Nie prowadzg/-itam dziatalno$ci gospodarcze;.
o Nie podlegam/-tam ubezpieczeniom spotecznym rolnikow.

0 Nie podlegam/-fam ubezpieczeniom spotecznym z tytutu pobierania §wiadczenia pielegnacyjnego.

0 Nie podlegam/-fam ubezpieczeniom spotecznym (emerytalnym, rentowym) jako osoba sprawujgca osobistg opieke nad

dzieckiem.

Ponadto w ww. okresie/okresach :

0 Nie pobieram/-tam zasitku chorobowego (rowniez po ustaniu zatrudnienia).

o Nie pobieram/-fam $wiadczenia rehabilitacyjnego (rowniez po ustaniu zatrudnienia).
o Nie pobieram/-tam renty/emerytury.

3. Dane dotyczace skladu rodziny

Os$wiadczam, iz w sktad mojej rodziny wchodza:

imi¢ 1 nazwisko stopien pokrewienstwa nr PESEL adres zamieszkania

1m1 Q . 1 naZWISk 0 Stoplenp()krewwnstw a ......... nr PES EL .............. adres Zam] e SZk a ma ..................
1m1 Q . 1 naZWISk 0 Stoplenp()krewwnstw a .......... nr PES EL .............. adres Zam] e SZk a ma .................
1m1 Q . 1 naZWISk 0 Stoplenp()krewwnstw a .......... nr PES EL .............. adres Zam] e SZk a ma .................
lml@ 1 naZWISk 0 Stoplenp()krewwnstw a .......... nr pEs EL .............. adres Zaml e SZkama .................
lml@ 1 naZWISk 0 Stoplenp()krewwnstw a .......... nr pEs EL .............. adres Zaml e SZkama .................
lml@ 1 naZWISk 0 Stoplenp()krewwnst W a .......... nr pEs EL ............... adres Z aml e SZkam a ................
lml@ 1 naZWISk 0 StoplenpOkreW1enSt W a ........ mPEs EL ................ adres Z amle SZkama ................

Jednoczesnie oswiadczam, ze opieke nad dzieckiem/dzie¢mi na terenie Polski sprawuje:*

(imie¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa osoby sprawujacej opieke nad dzie¢mi w Polsce)

* wypehi¢ w przypadku gdy opieka sprawowana jest przez inng osobe niz rodzic dziecka (np. babcie, dziadka).




(data i czytelny podpis)



