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Puławy, dnia ….... - ….... - …............ 

 

…......................................................................... 
(imię i nazwisko) 
 

…........................................................................ 
(miejsce zamieszkania) 
 

…......................................................................... 
(numer i seria dowodu osobistego) 

 

PESEL   

           

 

 
Oświadczenie  

dotyczące wykonywania przez członka rodziny  

pracy zarobkowej poza granicami Polski 
 

 

Ja, niżej podpisana/y …............................................................................................... oświadczam, że  
                                                                            (imię i nazwisko) 
członek/członkowie mojej rodziny: 
□ nie wykonują pracy zarobkowej poza granicami Polski 

 

□ wykonują pracę zarobkową poza granicami Polski: 

 

Dane członków rodziny wykonujących pracę zarobkową poza granicami Polski 

  

 

Imię i nazwisko: …......................................................................... 

 

Miejsce zamieszkania poza granicami Polski: ….................................................................................. 

 

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

 

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

 

Dane i adres pracodawcy zagranicznego: ….......................................................................................... 

 

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

 

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

 

Numer ubezpieczenia poza granicami Polski: …................................................................................... 
     
                                                                                                                       

                                                                                                                   ................................................................................. 
                                                                                         czytelny podpis składającego oświadczenie                                                                  


