
 ________________________   Strzeleczki, dnia __________________ 
                         Imię i nazwisko 

________________________ 
                      adres zamieszkania 

________________________ 
  OŚWIADCZENIE  O  WYKONYWANIU  PRACY  ZA   GRANICĄ 

 

Ja niżej podpisana, uprzedzona o odpowiedzialności karnej1 za składanie fałszywych oświadczeń oraz 

o prawie odmowy zeznań i odpowiedzi na pytania oświadczam, że mój współmałżonek/ojciec dziecka   

 

          __________________________________________________________________                    

             Imię i nazwisko 

I.   W 2022 r. pracował za granicą w (podać nazwę państwa)_________________________________ 

Obecnie od dnia  ____________ do nadal pracuje (podać nazwę państwa)  _______________ 

w firmie:  

 

(nazwa i adres firmy za granicą) 

 

Do którego państwa pracodawca odprowadza składki na ubezpieczenie społeczne (emerytalno – 

rentowe) w ramach obowiązkowego ubezpieczenia ______________________ (podać nazwę 

państwa). 

Pracodawca nie odprowadza* składek na ubezpieczenie społeczne (emerytalno – rentowe) w ramach 

obowiązkowego ubezpieczenia w okresie od ……………………….. do ……………………………… 

 

Rodzaj wykonywanej pracy za granicą (zakreślić właściwą):   stała;   sezonowa;   delegowana  

   

II. Przebywał na urlopie wychowawczym w kraju ___________________________ w okresie 

__________________________________________________________________________________ 

 

III. Przebywał na zasiłku dla bezrobotnych w kraju ____________________________ 

w okresie __________________________________________________________________________ 

 

IV.   Obecnie od dnia  _______________ do  nadal prowadzi działalność gospodarczą za granicą 

w (podać nazwę państwa) __________________________________________  nazwa  i adres firmy: 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że współmałżonek odprowadza / nie odprowadza* składki na ubezpieczenie 

emerytalne w systemie prowadzących działalność na własny rachunek / w ramach 

obowiązkowego ubezpieczenia emerytalnego*. 

V. Oświadczam, że członek mojej rodziny ma przyznane / nie ma przyznanych* świadczeń                    

za granicą** (dot. emerytury, renty, renty rodzinnej). Jeżeli członek rodziny ma przyznane 

świadczenie za granicą należy wypełnić: 

Imię i nazwisko uprawnionego członka rodziny ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Rodzaj przyznanego świadczenia (emerytura, renta, renta rodzinna).  __________________________ 

Data od kiedy członek rodziny jest uprawniony do świadczenia zagranicznego  

_________________________________________________ 

 
*   zakreślić właściwe 

** Przez zagranicę należy rozumieć państwa członkowskie Unii Europejskie oraz państwa wchodzące w skład   

     Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 



 

VI. Dane dotyczące członka rodziny przebywającego za granicą: 
 

1   Osoba zatrudniona                 Osoba pracująca na własny rachunek                           Osoba bezrobotna 

1.1 Nazwisko  

.............................................................................................. Imię (imiona): ………………………………………………………….. 

1.2 Data urodzenia: ..................................................................... 

Miejsce urodzenia ………………………………………………. 

Imię ojca ………………………     Imię Matki………………….. 

1.3 PESEL                                          Płeć: Obywatelstwo:                                Numer ubezpieczenia                   

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

1.4 Adres zamieszkania za granicą: 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 
DATA ZAWARCIA ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIEGO:  ……………………………………………………………….. 
 
 
NAZWA I ADRES INSTYTUCJI ZAGRANICZNEJ, W KTÓREJ ZOSTAŁ ZŁOŻONY WNIOSEK O ŚWIADCZENIA RODZINNE: 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

(w przypadku nie ubiegania się o świadczenia rodzinne za granicą – proszę wpisać  „nie składałem wniosku) 
 
 

WYSOKOŚĆ ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH PRZYZNANYCH ZA GRANICĄ  

 Członkowie rodziny (wpisać dzieci na które osoba pobiera świadczenia rodzinne za granicą) 

 Nazwisko  Imię (imiona)  Data urodzenia         Od kiedy do kiedy                   Kwota 

1      

2      

3      

4      

5      

 
OŚWIADCZAM, ŻE POWYŻSZE DANE SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM. 
 

 _____________________________ 
         (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

POUCZENIE 

Jeżeli treść oświadczenia nie będzie zgodna ze stanem faktycznym organ poinformuje o tym instytucję 

zagraniczną, a świadczenia rodzinne pobrane w Polsce mogą zostać uznane za nienależnie pobrane. 

art. 233.[Fałszywe zeznanie] § 1. 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. 

§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed 

odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, 

uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

§ 3. Nie podlega karze za czyn określony w § 1a, kto składa fałszywe zeznanie, nie wiedząc o prawie odmowy 

zeznania lub odpowiedzi na pytania. 

§ 4. Kto, jako biegły, rzeczoznawca lub tłumacz, przedstawia fałszywą opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie 

mające służyć za dowód w postępowaniu określonym w § 1, 

podlega karze pozbawienia wolności od roku do lat 10. 

§ 4a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 4 działa nieumyślnie, narażając na istotną szkodę interes publiczny, 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§ 5. Sąd może zastosować nadzwyczajne złagodzenie kary, a nawet odstąpić od jej wymierzenia, jeżeli: 



1) fałszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tłumaczenie dotyczy okoliczności niemogących mieć wpływu na 

rozstrzygnięcie sprawy, 

2) sprawca dobrowolnie sprostuje fałszywe zeznanie, opinię, ekspertyzę lub tłumaczenie, zanim nastąpi, 

chociażby nieprawomocne, rozstrzygnięcie sprawy. 

§ 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis 

ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

 
1 Kodeks postępowania administracyjnego – art. 83 

§ 1 – Nikt nie ma prawa odmówić zeznań w charakterze świadka, z wyjątkiem małżonka strony, wstępnych, 

zstępnych i rodzeństwa strony oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak również osób pozostających ze 

stroną w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Prawo odmowy zeznań trwa także po ustaniu 

małżeństwa, przysposobienia, opieki lub kurateli. 

§ 2 – świadek może odmówić odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedź mogłaby narazić jego lub jego bliskich 

wymienionych w § 1 na odpowiedzialność karną, hańbę lub bezpośrednią szkodę majątkową albo spowodować 

naruszenie obowiązku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowej. 

Art. 86 – Jeżeli po wyczerpaniu środków dowodowych lub z powodu ich braku pozostały nie wyjaśnione fakty 

istotne dla rozstrzygnięcia sprawy, organ administracji publicznej dla ich wyjaśnienia może przesłuchać stronę. 

Do przesłuchania stron stosuje się przepisy dotyczące świadków, z wyłączeniem przepisów o środkach 

przymusu. 

 

 ________________________________________ 

                                                                                                 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

  


