KOMISJA ADMINISTRACYJNA Patrz: ,,Pouczenie” na stronie 3
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH E 403 O

ZASWIADCZENIE O PRZYUCZANIU DO ZAWODU DLA POTRZEB PRZYZNANIA SWIADCZEN RODZINNYCH

Rozp. 1408/71: art. 73; art. 74; art. 77, art. 78
Rozp. 574/72: art. 86; art. 88; art. 90; art. 91; art. 92

A. Wniosek o zaswiadczenie

Wypetnia instytucja wtasciwa do przyznawania $wiadczen rodzinnych. Je$li formularz ma by¢ wystany do instytucji francuskiej, nalezy
dotgczy¢ formularz E 403 Zatgcznik, w przypadku gdy osoba zainteresowana uczestniczy w szkoleniu zawodowym.

Osoba wystepujaca o $wiadczenia rodzinne

1 Osoba zatrudniona (1 Emeryt/rencista (system dla oséb zatrudnionych)

1. [1 Osoba pracujaca na whasny rachunek [1 Emeryt/rencista (system dla os6b pracujacych na wiasny rachunek)
[1 Osoby inne niz wyzej wymienione [] Sierota

1.1. Nazwisko (')

1.2

1.3.

1.4.

[]1 Osoba przyuczana do zawodu ] Osoba uczestniczaca w szkoleniu zawodowym (°)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Nazwisko (')

Imie (imiona) Poprzednie imiona i nazwiska ('?)
Miejsce urodzenia (?) Data urodzenia Pte¢ Numer identyfikacyjny/ubezpieczenia (°)
Adres (%)

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.
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Piecze¢ 3.5. Data




E 403

B. Zaswiadczenie

Wypetnia osoba, przedsiebiorstwo lub instytucja odpowiedzialna za przyuczanej do zawodu i przesyta do organu odpowiedzialnego za
nadzor nad przyuczaniem do zawodu, ktory musi przesta¢ wypetniony formularz do instytucji wymienionej w punkcie 3.

4. | Informacje dotyczace przyuczania do zawodu

4.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 jest U Nas przyuczana 0d dN@ ..........ccccovreieueiininrrieee et e s s se e s sees
[o [T T 1S3 (= o0 ==Y To R4= 1o Yo 11 TSP STTSTSTRTS
4.2. Przyuczanie do zawodu odbywa sie [ dni w tygodniu I godzin tygodniowo
[ oo} 147172= We [ Je | - TR YRS SRS RRRRRRT

4.3. Osoba przyuczana do zawodu

[] pobiera
[] dodatek na nauke lub wynagrodzenie [ netto (°) [ brutto w wysokosci
[] tygodniowo LI MIESIECZNIE e

[ inne $wiadczenia (”), a mianowicie
[] zakwaterowanie [] petne utrzymanie [] cze$ciowe utrzymanie []napiwki [] ........ positki dziennie [ inne (%)
O s AO e W WYSOKOSCI: .ot
[ nie pobiera
[] dodatku na nauke ani wynagrodzenia [1innych séwiadczen
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4.5. Imie i nazwisko osoby lub nazwa przedsiebiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za przyuczanie do zawodu

4.8, AUIES () oottt eSS S SRR SRS sA eSSttt

4.7. Pieczet 4.8. Data
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5.3. Piecze¢ 5.4. Data




E 403

POUCZENIE

Prosze wypetni¢ formularz drukowanymi literami, wpisujac tekst wytacznie w miejscach wykropkowanych. Formularz skiada
sie z trzech stron, z ktérych zadnej nie mozna pomina¢, nawet jesli nie zawiera stosownych informacji. Formularz powinien
by¢ wypetniony w jezyku instytucji wymienionej w punkcie 5.

UWAGI

(") Symbol panstwa, ktérego instytucja wypetnia formularz: BE = Belgia; CZ = Czechy; DK = Dania; DE = Niemcy; EE = Estonia;
GR = Grecja; ES = Hiszpania; FR = Francja; IE = Irlandia; IT = Wiochy; CY = Cypr; LV = kotwa; LT = Litwa; LU = Luksemburg;
HU = Wegry; MT = Malta; NL = Niderlandy; AT = Austria; PL = Polska; PT = Portugalia; SI = Stowenia; SK = Stowacja;
Fl = Finlandia; SE = Szwecja; UK = Zjednoczone Krolestwo; IS = Islandia; LI = Lichtenstein; NO = Norwegia; CH = Szwajcaria.

(") W przypadku obywateli Hiszpanii nalezy poda¢ obydwa nazwiska rodowe. W przypadku obywateli Portugalii nalezy poda¢ petne
dane (imiona, nazwisko, nazwisko panienskie) w kolejnosci okreslonej przez stan cywilny, w jakiej wystepuja w dowodzie tozsa-
mosci lub w paszporcie. W przypadku Czech, gdy o $wiadczenia rodzinne wnioskuje student, osoby wyszczegdlnione w punktach 1
i 2 sg tymi samymi osobami.

W przypadku dzielnic portugalskich nalezy poda¢ tez parafie i wtadze lokalne.

) Jesli formularz ma by¢ przestany do instytucji czeskiej, nalezy poda¢ numer urodzenia; do instytucji cypryjskiej, w przypadku obywa-
tela Cypru nalezy podac¢ Cypryjski Numer Identyfikacyjny, w przypadku cudzoziemca nalezy poda¢ Numer Zaswiadczenia Rejestru-
jacego Cudzoziemca (ARC); do instytucji dunskiej, nalezy poda¢ numer CPR; do instytuciji fiskiej, nalezy poda¢ numer rejestru lud-
nosci; do instytucji szwedzkiej, nalezy poda¢ numer osobisty (personnummer); do instytucji islandzkiej, nalezy poda¢ osobisty
numer identyfikacyjny (kennitala); do instytucji totewskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny; do instytucji w Lichtensteinie, nalezy
poda¢ numer ubezpieczenia AHV; do instytucji litewskiej, nalezy poda¢ osobisty numer identyfikacyjny; do instytucji wegierskiej,
nalezy poda¢ numer TAJ (numer identyfikacyjny ubezpieczenia spotecznego); do instytucji maltanskiej, w przypadku obywateli
Malty nalezy poda¢ numer dowodu tozsamosci, w przypadku cudzoziemcédw nalezy poda¢ numer maltarskiego ubezpieczenia spo-
tecznego; do instytucji norweskiej, nalezy poda¢ numer identyfikacyjny (fedselsnummer); do instytucji belgijskiej, nalezy podac
numer panstwowego ubezpieczenia spotecznego (NISS); do niemieckiej instytucji powszechnego systemu ubezpieczenia emery-
talno-rentowego, nalezy poda¢ numer ubezpieczenia (VSNR); do instytucji hiszpanskiej, nalezy poda¢ numer znajdujacy sie w kra-
jowym dokumencie tozsamosci (DNI) lub N.I.LE. w przypadku cudzoziemcéw, nawet jesli termin waznosci tego dokumentu uptynat;
do instytucji polskiej, nalezy poda¢ numery PESEL i NIP; do instytucji portugalskiej, nalezy poda¢ takze numer rejestracyjny w
powszechnym systemie emerytalno-rentowym, jesli zainteresowany by} ubezpieczony w systemie ubezpieczenia spotecznego dla
pracownikéw stuzby cywilnej w Portugalii; do instytucji stowackiej, nalezy podaé numer urodzenia; do instytucji stowenskiej, nalezy
podaé osobisty numer identyfikacyjny (EMSO); do instytucji szwajcarskiej, nalezy podaé numer ubezpieczenia AVS/Al (AHV/IV).

(*) Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowos¢, panstwo.

(®) Dla instytucji francuskich formularz ,E 403 Zatacznik” nalezy wypetni¢, jesli osoba zainteresowana pobiera praktyczne szkolenie
zawodowe.

() Dla instytucji niemieckich nalezy podac tylko wysoko$¢ brutto zasitku edukacyjnego.
(") O ile dotyczy, w polu ponizej prosze podaé informacje na temat innych swiadczen.

—_
@ TN
~

(® To pole powinny wypetni¢ nastepujace instytucje: w Irlandii: ,Child Benefit Section, Department of Social and Family Affairs” (Dziat
Swiadczen dla Dzieci, Ministerstwo Spraw Spotecznych i Rodzinnych), St. Oliver Plunkett Road, Letterkenny, Co. Donegal, w przy-
padku przyuczania do zawodu, ktére nie jest nadzorowane przez ,industrial training authority” (urzad nadzoru szkolenia przemysto-
wego) (FAS); we Wioszech: ,Ufficio provinciale del lavoro e della massima occupazione” (Regionalny Urzad Pracy i Zatrudnienia);
w Stowenii, Izba RzemiesInikow Stowenii.

(®) W odniesieniu do ustawodawstwa francuskiego, w szkoleniu wstepnym lub szkoleniu dla kariery zawodowej, majacym na celu
umozliwienie osobom nieposiadajacym kwalifikacji zawodowych ani zatrudnienia na podstawie umowy o prace, na osiagniecie
poziomu koniecznego do podjecia nauki na oficjalnych kursach szkolenia zawodowego lub bezposrednie podjecie zatrudnienia w
zawodzie.

("°) Prosze podac otrzymang kwote w walucie Panstwa, na terytorium ktérego pobierane jest szkolenie zawodowe.

(") Prosze wypetnic, jesli taka organizacja istnieje na terytorium, na ktérym pobierane jest szkolenie zawodowe.




KOMISJA ADMINISTRACYJNA
DS. ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
PRACOWNIKOW MIGRUJACYCH

Patrz: ,,Pouczenie” i ,Uwagi” na stronie 3 formularza E 403

E 403 Zatacznik

Nalezy wypetnic, jesli wniosek o $wiadczenia rodzinne musi by¢ ztoZzony do instytucji francuskiej i je$li dotyczy on osoby odbywajgcej
praktyczne szkolenie zawodowe (°)

1. | Informacije dotyczace szkolenia zawodowego (°)

1.1. Osoba wymieniona w punkcie 2 formularza E 403

[] uczestniczy w szkoleniu zawodowym od dnia

1.2.

[ tak [ nie

1.3.

1.4.

1.5. Liczba godzin szkolenia:

— czes¢ teoretyczna

— czesc¢ praktyczna

1.6.
Jesli tak, prosze okresli¢ charakter tego wynagrodzenia:

Miesieczna kwota netto (*):
1.7. Miejsce szkolenia:

1.8.

1.10. Pieczec:

[] uczestniczyta w szkoleniu zawodowym od: ..................

Charakter zapewnionego szkolenia: ........c.ccccocovveeeennne,

taczny okres trwania szkolenia: ...,

Czy osoba zainteresowana otrzymuje wynagrodzenie podczas szkolenia?

.................................................. (o [0 J SRR

Czy osoba zainteresowana posiada zawartg umowe o prace na to szkolenie?

................................................ (miesiecy, tygodni)

tygodniowo miesiecznie

tygodniowo miesiecznie

[ tak [ nie

Imie i nazwisko osoby, nazwa przedsigbiorstwa lub instytucji odpowiedzialnej za prowadzenie szkolenia

2. | Potwierdzenie organu odpowiedzialnego za nadzér nad szkoleniem (')

21.
2.2. Adres (%)

Nazwa

2.3. Pieczet






