
 
6 Czy w ciągu ostatnich 5 lat przed złożeniem wniosku przysługiwało lub przysługuje Panu/Pani lub 

osobie wymienionej w punkcie  2  dotyczące dziecka prawo do świadczenia pieniężnego na 
dziecko od organu poza Niemcami albo od organu międzypaństwowego lub ponadpaństwowego? 
Besteht oder bestand für Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person für das Kind in den letzten 5 Jahren vor der Antragstellung ein Anspruch auf 
eine kindbezogene Geldleistung von einer Stelle außerhalb Deutschlands oder von einer zwischen- oder überstaatlichen Einrichtung? 

 

 tak, proszę tutaj podać informacje   nie 
 ja, bitte hier Angaben machen  nein 

 ..............................................................................................................................................   ..................................................  
Nazwisko, imię osoby pobierającej     Data urodzenia 
Name, Vorname der beziehenden Person     Geburtsdatum 

 ......................................................................................................   ............................ euro  ..................................................  
świadczenie   miesięczna kwota   okres (od/od – do) 
Leistung   monatlicher Betrag Euro   Zeitraum (ab/von – bis) 

 ..............................................................................................................................................   ..................................................  
organ świadczeniodawcy, adres     Sygnatura akt 
leistende Stelle, Anschrift     Aktenzeichen 

 
 

7 Czy w ciągu ostatnich 5 lat przed złożeniem wniosku jest lub był(-a) Pan/Pani lub osoba 
wymieniona w punkcie  2 , będąca wobec dziecka w stosunku rodzic-dziecko 
Sind oder waren Sie oder eine unter Punkt 2 genannte Person, zu der das Kind in einem Kindschaftsverhältnis steht, in den letzten 5 Jahren vor der 
Antragstellung 

 

a) zatrudniony poza Niemcami jako pracownik (-ca), samodzielny przedsiębiorca 
lub wolontariusz/wolontariuszka w krajach rozwijających się?  tak  nie 
außerhalb Deutschlands als Arbeitnehmer(in), Selbständige(r), Entwicklungshelfer(in) tätig? ja nein 

b) zatrudniony/zatrudniona w Niemczech w organie służbowym lub jednostce  
organizacyjnej innego kraju lub jako członek/członkini sił wojskowych NATO?  tak  nie 
in Deutschland bei einer Dienststelle oder Einrichtung eines anderen Staates oder ja nein 
als Angehörige(r) der NATO-Streitkräfte tätig? 

c) zatrudniony w Niemczech na zlecenie pracodawcy z siedzibą poza Niemcami 
(np. jako pracownik delegowany)?  tak  nie 
in Deutschland auf Veranlassung eines Arbeitgebers mit Sitz außerhalb Deutschlands beschäftigt ja nein 
(z. B. entsandte Person)? 

Jeśli tak, proszę podać tutaj informacje: 
Wenn ja, bitte hier Angaben machen: 

 ..............................................................................................................................................   ..................................................  
nazwisko, imię zatrudnionego/zatrudnionej     okres (od/od – do) 
Name, Vorname des/der Beschäftigten     Zeitraum (ab/von – bis) 

 ...................................................................................................................................................................................................  
nazwisko/nazwa przełożonego/pracodawcy (ew. numer personalny) lub przedsiębiorstwa, oddziału lub jednostki organizacyjnej 
Name/Bezeichnung des Dienstherrn/Arbeitgebers (ggf. Personalnummer) bzw. des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung 

 ...................................................................................................................................................................................................  
adres przełożonego/pracodawcy, przedsiębiorstwa, oddziału lub jednostki organizacyjnej 
Anschrift des Dienstherrn/Arbeitgebers, des Unternehmens, der Dienststelle oder Einrichtung 

 ...................................................................................................................................................................................................  
Miejscowość/kraj pracy zarobkowej 
Ort/Land der Erwerbstätigkeit 

 
Oświadczamy, że podane przez nas tutaj informacje są w pełni kompletne i prawdziwe. Zdajemy sobie sprawę, że ciąży na nas obowiązek 
niezwłocznego powiadomienia Kasy świadczeń rodzinnych o wszelkich zmianach, które są istotne dla prawa do zasiłku na dziecko. 
Zapoznaliśmy się z treścią ulotki zatytułowanej Zasiłek na dziecko (którą można znaleźć pod adresem www.familienkasse.de). 
Wir versichern, dass unsere Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Uns ist bekannt, dass wir alle Änderungen, die für den Anspruch auf Kindergeld von Bedeutung 
sind, unverzüglich der Familienkasse mitzuteilen haben. Den Inhalt des Merkblattes Kindergeld (zu finden unter www.familienkasse.de) haben wir zur Kenntnis genommen. 

Uwaga dotycząca ochrony danych osobowych: Dane są przetwarzane na podstawie i w celu §§ 31, 62 do 78 Ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych 
i uregulowań Ordynacji podatkowej oraz na podstawie Federalnej ustawy o zasiłku rodzinnym i Kodeksu socjalnego. Bliższe informacje na temat swoich praw w 
zakresie gromadzenia danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych można uzyskać odwiedzajac stronę główną swojego 
funduszu rodzinnego (którą można znaleźć pod adresem www.familienkasse.de), gdzie podane są również dane kontaktowe inspektora ochrony danych. 
Hinweis zum Datenschutz: Die Daten werden aufgrund und zum Zweck der §§ 31, 62 bis 78 Einkommensteuergesetz und der Regelungen der Abgabenordnung bzw. aufgrund des Bundeskindergeldgesetzes 
und des Sozialgesetzbuches verarbeitet. Nähere Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten 
Sie im Internet auf der Seite Ihrer Familienkasse (zu finden unter www.familienkasse.de), auf der auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind. 

Data 
Datum   

 

   

Podpis wnioskodawcy lub przedstawiciela prawnego 
Unterschrift der antragstellenden Person bzw. der gesetzlichen Vertretung 

Data 
Datum   

 

   

Podpis dziecka; tylko gdy jest ono pełnoletnie 
Unterschrift des bereits volljährigen Kindes 
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