Imi¢ nazwisko miejscowosé, data

numer PESEL
OSWIADCZENIE DOTYCZACE SYTUACJI ZAWODOWEJ

Ja, nizej podpisany/a sktadam o$wiadczenie nastepujacej tresci i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za
zlozenie falszywego oSwiadczenia (art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego):

OS$wiadczam, ze W okresie 0d .........coovvvvviivivveiiinneeeenne, O,

[ nie pracuj¢ w Polsce /nie pracowatam(em) w Polsce*
[] nie prowadzg¢ dziatalnosci gospodarczej w Polsce /nie prowadzitam(em) dziatalno$ci gospodarczej w Polsce*
[ nie jestem zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Polsce /
nie bylam(em) zarejestrowana(y) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polsce*
[ nie podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (KRUS) w Polsce /
nie podlegalam(em) ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow (KRUS) w Polsce*
[J nie przebywam na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce /
nie przebywatam(em) na urlopie macierzynskim/wychowawczym w Polsce*
[ nie pobieram zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce /
nie pobieratam(em) zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego w Polsce*
[ nie pobieram renty w Polsce/nie pobieratam(em) renty w Polsce*
[ nie pobieram emerytury w Polsce/ nie pobieratam(em) emerytury w Polsce*
[ nie podlegam ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce w zwiazku z przyznanym $wiadczeniem pielegnacyjnym,
specjalnym zasitkiem opiekunczym lub zasitkiem dla opiekuna /nie podlegalam(em) ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu
w Polsce w zwigzku z przyznanym $wiadcz.pielggn., specjalnym zasitkiem opiekunczym lub zasitkiem dla opiekuna*

*  zaznacz wlasciwe (poprzez zaznaczenie odpowiednich kwadratow)
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Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



