PROSZE O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wtasciwego do wyptaty swiadczen rodzinnych

i/lub swiadczenia wychowawczego
(w przypadku przemieszczania sie czionkow rodziny w granicach panstw UE, EOG lub Szwajcarii)

Dane osoby sktadajacej oswiadczenie:

Imie i nazwisko: MARTA KOWALSKA

Adres zameldowania: PIASKI| 104, 98-123 OPOCZNO
Adres zamieszkania: JAK WYZEJ

Numer PESEL: 73011213427

Stan cywilny: PANNA

Tel.: (42) 203 14 76

E-mail: MARTA.KOWALSKA@JSHHA. XXX

(prosze o zaznaczenie [X1)

X zamieszkuje w Polsce

U zamieszkuje poza granicami Polskiw ............ccooviiiiiiiininn. (wymien kraj) od /Il (dzier-miesigc-rok)

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ZAMIESZKUJE PAN/PANI W POLSCE:

CZY W OKRESIE ZAMIESZKIWANIA I/LUB WYKONYWANIA PRACY PRZEZ RODZICA DZIECKA/DZIECI LUB
CZELONKA PANA/PANI RODZINY POZA GRANICAMI POLSKI JEST PAN/PANI AKTYWNY/A ZAWODOWO
W POLSCE, tj. czy sg za Pana/Panig optacane skitadki na ubezpieczenia spoteczne ?

(prosze o zaznaczenie X1)

X nie jestem aktywny/a zawodowo w Polsce

Q | osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy od dnia_ _ / [/ (dzien-
miesigc-rok) do dnia / / (dzien-miesigc-rok)

X osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy bez prawa do $wiadczen z tytutu bezrobocia od
dnia 01/01/2010 (dzien-miesigc-rok) do dnia 28/02/2017 (dzien-miesigc-rok)

Q | pobieram emeryture lub rente uzyskang w Polsce od dnia _ _/__/ (dzien-miesigc-rok)

Q | pobieratem/am zasitek chorobowy* lub $wiadczenie rehabilitacyjne* przystugujace po utracie zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w okresach
oddnia_ _/ _/ (dzien-miesigc-rok) do dnia /I (dzien-miesigc-rok) od

dnia_ [ _/ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/ _/ (dzien-miesigc-rok)

*) niepotrzebne skresli¢

X jestem aktywny/a zawodowo w Polsce jako

X pracownik najemny w Polsce w okresach
od dnia 01/03/2017  (dzien-miesigc-rok) do dnia 20/03/2018 (dzien-miesigc-rok)

od dnia 21/03/2018 (dzieri-miesigc-rok) dodnia_ _/ /| (dzier-miesigc-rok) czas nieokreslony
oddnia_ _/ _/__ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ [/ _ _ _ (dzien-miesigc-rok) oddnia_ _/ _/_
_ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ /| (dzien-miesigc-rok)

O | osoba przebywajgca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim bgdz wychowawczym od
dnia _ _/_ |/ (dzieri-miesigc-rok) dodnia_ /[ _/ (dzien-miesigc-rok)

Q | osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek w Polsce od dnia ............cccovvviiiiiiiiiininnns
(dzieri-miesigc-rok) dodnia _ _/ _/ (dzien-miesigc-rok)




a osoba pobierajgca swiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane w Polsce

oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ | (dzieii-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ | _  (dzien-miesigc-rok)
oddnia_ _/ | (dzien-miesigc-rok) dodnia _ /| | (dziei-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ __ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ /| (dzieii-miesigc-rok)

O | osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczenia rolnikéw KRUS
oddnia_ _/ _/ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/ _/ (dzier-miesigc-rok) od

dnia_ [/ |/ (dzieni-miesigc-rok) dodnia_ /[ _/ (dzien-miesigc-rok)

PROSZE O DOtACZENIE DOKUMENTU/OW (np. zaswiadczenie pracodawcy lub KRUS, kopia umowy o prace, decyzja PUP itp.)
POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ZAMIESZKUJE PAN/PANI POZA GRANICAMI POLSKI:

(prosze 0 zaznaczenie [X1)

O nie jestem aktywny/a zawodowo poza granicami Polski

a pobieram emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z panstw czionkowskichod dnia _ _/__/ _ _ _ (dziesi-miesigcrok)
U jestem aktywny/a zawodowo poza granicami POISKI W ..........c.oiiiiiiii e (wymien kraj) jako

Q | pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa cztonkowskiego, w ktérym wykonywana jest praca w

okresach

oddnia_ _/ /| (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ | (dzier-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ | (dziei-miesigc-rok)
oddnia_ _/__/ _ _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia_ /[ _ _ _ (dzier-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ /| /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok)

a pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa

cztonkowskiego od dnia _ _/_ /| (dzien-miesigc-rok) dodnia __/ /| (dzier-miesigc-rok) od
dnia_ /| _ _ _ (dzieh-miesigc-rok) dodnia_ /[ /| __ _  (dzie-miesigc-rok) oddnia_ [/ _/
(dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ | (dzieri-miesigc-rok) oddnia_ /| /| (dzien-miesigc-rok) do
dnia _ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok)

NaZWa | 8AreS PraCOAWCY: ... ..ottt et ettt et et e e e et e

Z tytutu wykonywania pracy poza granicami kraju sktadki na ubezpieczenia spoteczne:

o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w kraju wykonywania pracy za granicg.

O | osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek na terytorium innego panstwa cztonkowskiego od
dnia_ [ _/ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/ _/ (dzien-miesigc-rok)

Z tytutu prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej sktadki na ubezpieczenia spoteczne:

o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane s3g do systemu zabezpieczenia spotecznego w kraju wykonywania pracy za granicg.

O | osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne panstwo cztonkowskie

oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ /| (dzie-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ /| (dziei-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia _ _/ | _  _ (dzien-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/_ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok)

Q | inne $wiadczenia (zasitek chorobowy*, zasitek dla 0séb poszukujacych pracy*, zasitek macierzynski* i/lub

FOAZICIEISKI™, TNNE, JAKIE ......eeeeeee ettt et e e et en e se e st es e e e e s e e e e e st ene e e eseeneseeeneenesneeneanea )
oddnia_ /| _ __ (dzier-miesigc-rok) dodnia _ _/ | (dzien-miesigc-rok) oddnia_ /| (dzien-
miesige-rok) dodnia _ _/ /| (dzieii-miesigc-rok) oddnia _ /| (dzien-miesigc-rok) do dnia _ _/
| (dzier-miesigc-rok)

*) niepotrzebne skreslié¢




INFORMACJE DOTYCZACE DRUGIEGO Z RODZICOW DZIECKA/DZIECI:

Imie i nazwisko ojca/matki dziecka/dzieci: ANDRZEJ NOWAK PESEL: 710713001122
Ostatni adres zameldowania w Polsce: ANDRESPOL, UL.BRZOZOWA 19
98-113 KALINKO

Ostatni adres zamieszkania w Polsce: PIASKI 104, 98-123 OPOCZNO
(prosze o zaznaczenie X1)

U nie posiadam informacji o miejscu zamieszkania ojca/matki dziecka/dzieci

U zamieszkuje w Polsce

oo To J=To 1 === o PP
X zamieszkuje poza granicami Polski w WIELKIEJ BRYTANII (wymier kraj) od 31/01/2010 (dzieri-miesigc-rok) pod
adresem : HEATDIFT ROAD 1787, UR18, 3DQ LONDON

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY DRUGI Z RODZICOW ZAMIESZKUJE W POLSCE:

CZY W OKRESIE ZAMIESZKIWANIA I/LUB WYKONYWANIA PRACY PRZEZ OJCA/MATKE DZIECI LUB
CZLONKA PANA/PANI RODZINY POZA GRANICAMI POLSKI DRUGI Z RODZICOW JEST AKTYWNY
ZAWODOWO W POLSCE, tj. czy sa za niego optacane sktadki na ubezpieczenia spoteczne ?

(prosze o zaznaczenie [X1)

U nie posiadam informaciji o aktywnosci zawodowej ojca/matki dziecka/dzieci U nie jest aktywny/a
zawodowo w Polsce

O | osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy

O | osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy bez prawa do $wiadczen z tytutu bezrobocia od
dnia _ /[ (dzien-miesigc-rok)

a pobiera emeryture lub rente uzyskang w Polsce od dnia _ _/__/ (dzien-miesigc-rok)

O | pobierat/a zasitek chorobowy* lub $wiadczenie rehabilitacyjne* przystugujgce po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w okresach
oddnia_ _/_ _/ (dzier-miesigc-rok) do dnia_ /[ (dzieri-miesigc-rok)

oddnia_ _/_ _/ (dzier-miesigc-rok) do dnia_ /[ (dzieri-miesigc-rok)

*) niepotrzebne skresli¢

Ujest aktywny/a zawodowo w Polsce jako

a pracownik najemny w Polsce w okresach

oddnia_ _/ | (dziei-miesigc-rok) dodnia_ _/ /| _ _ _ (dzier-miesigc-rok)
oddnia_ _/ _/__ _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia_ _/ [ _ _ _ (dzien-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia _ _/ | _  _ (dzien-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia_ _/ | (dzien-miesigc-rok)

O | osoba przebywajgca na urlopie macierzynskim, rodzicielskim badz wychowawczym od

dnia_ /[ /| _ _ _  (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/ [ _ (dzien-miesigc-rok)

U | osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek w Polsce od dnia _ _/ /
(dzien-miesigc-rok) dodnia __/ | (dzier-miesigc-rok)

O | osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane w Polsce
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ /| (dzie-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ /| (dzieri-miesigc-rok)
oddnia_ _/ _/__ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/ | _ _ _ (dzien-miesigc-rok)
oddnia_ _/ /| _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia_ _/ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rokK)

O | osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczenia rolnikow KRUS
oddnia_ _/ _/ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ [/ _/ (dzien-miesigc-rok) od

dnia _ _/_ |/ (dzieri-miesigc-rok) dodnia_ /[ _/ (dzien-miesigc-rok)

PROSZE O DOLACZENIE DOKUMENTU/OW (np. zaswiadczenie pracodawcy lub KRUS, kopia umowy o prace, decyzja PUP itp.)
POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.




PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY DRUGI Z RODZICOW ZAMIESZKUJE POZA GRANICAMI

POLSKI:
(prosze o zaznaczenie [X1)
U nie jest aktywny/a zawodowo poza granicami Polski
‘ a ‘ pobiera emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z panstw czionkowskichod dnia _ /| (dzieri-miesigc-rok) |

X jest aktywny/a zawodowo poza granicami Polski w WIELKA BRYTANIA (wymieri kraj) jako

X pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa cztonkowskiego, w ktérym wykonywana jest praca w
okresach ( OKRESY ZATRUDNIENIA WPISUJEMY OSOBNO)
od dnia 01/01/2010 (dzieri-miesigc-rok) do dnia 31/12/2016 (dzieri-miesigc-rok)

od dnia 01/02/2017 (dzien-miesigc-rok) do dnia 31/12/2018 (dzien-miesigc-rok) (LUB CZAS

NIEOKRESLONY)oddnia _ / / __ (dziei-miesige-rok) dodnia __/ | (dziefi-miesigc-rok) od
dnia _ /| _ __ (dziehi-miesigc-rok) dodnia_ /| (dzien-miesigc-rok) oddnia_ [/ [
(dzien-miesigc-rok) dodnia __/ | (dzier-miesigc-rok) oddnia_ /| /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) do
dnia _ /| (dziehi-miesigc-rok)

a pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego panstwa

cztonkowskiego od dnia _ _/_ _/__ _ _ (dzieri-miesigc-rok) dodnia _ _/__/ _ _ _ (dzier-miesigc-rok) od dnia
_ || (dzier-miesigc-rok) dodnia _ _/ | (dziei-miesigc-rok) oddnia _ _/ | _ _  (dzien-
miesige-rok) dodnia _ /| (dzien-miesigc-rok) oddnia_ /| _ (dzien-miesigc-rok) do dnia _
|| _ (dziehi-miesigc-rok)

Z tytutu wykonywania pracy poza granicami kraju sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
(PONIZSZE POLA DOTYCZA JEDYNIE PRACOWNIKOW ODDELEGOWANYCH)
o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce

o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w kraju wykonywania pracy za granica.

O | osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek na terytorium innego panstwa cztonkowskiego od
dnia_ [/ _/ (dzien-miesigc-rok) dodnia_ _/__/ (dzieri-miesigc-rok)

Z tytutu prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej sktadki na ubezpieczenia spoteczne:

o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w kraju wykonywania pracy za granicg.
O | osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne panstwo cztionkowskie

oddnia_ _/ /| _ _ _ (dziei-miesigc-rok) dodnia_ /| (dzien-miesigc-rok) od
dnia_ _/ | _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ [ _ _ _ (dzien-miesigc-rok) od
dnia_ [ | _ _ _ (dzien-miesigc-rok) dodnia _ _/ [ _ _ _ (dzien-miesigc-rok) od
dnia _ /| _ _ _ (dzieh-miesigc-rok) dodnia_ _/ | (dzien-miesigc-rok)

Q | inne $wiadczenia (zasitek chorobowy*, zasitek dla 0séb poszukujacych pracy*, zasitek macierzynski* i/lub

FOAZICIEISKI®, INNE, JAKIE .....eeeiiieieie ettt bbbt b e h e bt e bt bt e bt et e e abesbeesee s bt e beebe et e et e sbeesbeaneen )
oddnia_ _/ | _ (dziei-miesigc-rok) dodnia_ /| (dzien-miesigc-rok) oddnia_ _/ | (dzien-
miesige-rok) dodnia_ /| _ _ _ (dzien-miesigc-rok) oddnia_ _/ /| (dzien-miesigc-rok) dodnia _ /[

_ _ _ (dzien-miesigc-rok)
*) niepotrzebne skresli¢

INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI:

Dziecko/dzieci
a) Imie i nazwisko: ANNA NOWAK PESEL: 90071178117

b) Imie i nazwisko: PAULINA NOWAK PESEL: 98011371816

¢) Imie i nazwisko: JAN NOWAK PESEL: 00172976911



mieszka/mieszkaja: (prosze o zaznaczenie [X])

X w Polsce

A winnym Kraju (akim) ......ocoveeiiiirieieeeeeee e, od_/ | ___ (dziehi-miesigc-rok)
wraz z matkg*-fz-ejeem*,zinng-oseba* (prosze wskazac stopien pokrewienstwa z dzieckiem) fj.:
z Panig*/Panem*

pod adresem : PIASKI 13, 98-123 OPOCZNO
*) niepotrzebne skresli¢

(prosze o zaznaczenie [X1)

U w Polsce nie byly wyptacane $wiadczenia rodzinne / $wiadczenie wychowawcze na dziecko / dzieci X

W Polsce byly wyptacane swiadczenia rodzinne / $wiadczenie wychowawcze na dziecko / dzieci przez:

MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W OPOCZNIE

(wpisac ktory osrodek wyptaca/t S$wiadczenia)

MARTA KOWALSKA
(wpisa¢ dane wnioskowany)

INFORMACJIE DOTYCZACE CZLONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:

Numer zagranicznego ubezpieczenia spotecznego: SY 836-4577558

Czy zostat ztozony wniosek o zagraniczne $swiadczenia rodzinne ?

(prosze o zaznaczenie [X1)

U nie
X tak

w okresie od 13/11/2011 (dzien-miesigc-rok) PanfRPani ANDRZEJ NOWAK pobieratfa-Swiadczenia rodzinne w WIELKA
BRYTANIA (wymieri kraj) na dziecko ANNA NOWAK w wysokosci 13,50 FUNTOW TYGODNIOWO (podad w walucie kraju,
ktory wyptaca zasitki) na dziecko PAULINA NOWAK w wysoko$ci 13,50 FUNTOW TYGODNIOWO (podaé w walucie kraju,
ktory wyptaca zasitki) na dziecko JAN NOWAK w wysokosci 13,50 FUNTOW TYGODNIOWO (podaé w walucie kraju, ktéry
wyplaca zasitki) Nna dzZiecko ...........cooiiiiiiii W WYSOKOSCI ..., (podaé¢ w walucie kraju, ktory

wyplaca zasitki)

(podac nazwe i adres instytucji, w ktorej zostat ztozony wniosek oraz numer sprawy w instytucji zagranicznej)

SKLAD RODZINY:



Prosze wypisa¢ ponizej wszystkich cztonkéw rodziny, z ktérymi prowadzi Pani/Pan wspdine gospodarstwo

domowe (imie, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa). W szczegoélnosci w sktad rodziny wchodza:

- wnioskodawca,

- dziecko/ dzieci, na ktére sg wnioskowane swiadczenia,

- dziecko/dzieci w wieku do ukonczenia 25 r. zycia, na ktore nie zostaty ztozone wnioski o $wiadczenia,
ale ktoére pozostajg na Pani/ Pana utrzymaniu,

- dziecko/dzieci, ktére ukonczyto 25. rok zycia, legitymujgce sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoscig przystuguje swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna,

- matzonek / drugi rodzic / konkubent (w przypadku wychowywania wspdlnego dziecka) - opiekun faktyczny
dziecka,

Do czlonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego, dziecka
pozostajgcego w zwigzku maizenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wtasne dziecko.

1) MARTA KOWALSKA 73011213427 MATKA

(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)
2) ANDRZEJ NOWAK 710713001122 OJCIEC

(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)
3) ANNA NOWAK 90071178117 DZIECKO

(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)
4) PAULINA NOWAK 98011371816 DZIECKO

(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)
5) JAN NOWAK 00172976911 DZIECKO

(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)
D) ettt e

(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)

Dodatkowe informacje: (np.: data rozwodu, data zawarcia zwigzku matzenskiego):

Klauzula odpowiedzialno$ci karnej

POUCZENIE
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.):
§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. § 1a. Jezeli
sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnos$cia karng grozacq jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajagc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil
zeznajgcego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sklada falszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.
§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub tlumacz, przedstawia falszywg opini¢, ekspertyze lub thumaczenie majace stuzy¢ za
dowéd w postepowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
§ 4a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 4 dziala nieumyslnie, narazajac na istotna szkode interes publiczny, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 5. Sad moze zastosowaé nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia, jezeli:
1) falszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tlumaczenie dotyczy okolicznosci niemogacych mie¢ wplywu na
rozstrzygniecie sprawy,



2) sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opini¢, ekspertyze¢ lub tlumaczenie, zanim nastapi, chociazby
nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sklada falszywe o§wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

PIASKI, 13.07.2010 R. e e e e e e e r——aaaen
(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej
Rozporzadzenie) informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojewoda £.odzki. Siedzibag Wojewody Ldodzkiego jest £.odzki Urzad
Wojewodzki w Lodzi ul. Piotrkowska 104, 90-926 L.6dz. Kontakt jest mozliwy za pomoca telefonu: /42/ 664-10-00; adresu e-
mail: kancelaria@lodz.uw.gov.pl; skrytki ePUAP: /lodzuw/skrytka.

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail:
iod@lodz.uw.gov.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowigzku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1
lit. ¢ Rozporzadzenia) oraz wykonywania przez Administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania
wiladzy publicznej powierzonej Administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia) - prowadzenie sprawy i rozpatrzenie
wniosku na podstawie przepisu art. 21 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2018 r. poz.
2220 ze zm.) oraz art. 11 ustawy z dnia 1 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz.U. z 2018 r. poz.
2134 ze zm.).

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej, Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych moga by¢:

4.1. podmioty upowaznione do odbioru Panstwa danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa;

4.2. podmioty, ktore przetwarzaja Panstwa dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanego powyzej celu, jednak nie dtuzej
niz przez wymagany przepisami prawa okres archiwizacji zgodny z kategorig archiwalng, wynikajaca z Jednolitego
rzeczowego wykazu akt organow zespolonej administracji rzadowej w wojewddztwie 1 urzedéw obstugujacych te organy.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Panstwu:

6.1. prawo dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

6.2. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

6.3. prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

6.4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

6.5. prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

6.6. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

(Uwaga: realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa si¢ przetwarzanie
danych).

7. W przypadku, w ktorym przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia),
przystuguje Panstwu prawo do cofhigcia jej w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja
Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest:

9.1. obowiazkowe, jezeli wynika z przepisdw prawa i jest warunkiem zalatwienia sprawy w £odzkim Urzgdzie Wojewddzkim
w Lodzi;

9.2. dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie zgody, jednak jest niezbedne do zatatwienia sprawy w Lodzkim Urzedzie
Wojewddzkim w Lodzi.

10. Panstwa dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.
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