………..…………., dn. …………....
                                                                                                 (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE
Ja………………………………………, zamieszkały/a w ……………………………………
               (imię i nazwisko)                                                                                                                      (adres)

……………………………………………………….. legitymujący/a się dowodem osobistym

…………………………, wydanym przez ……………………………………………………..
        (seria i numer dowodu)                                                                                                  (organ wydający)

niniejszym oświadczam, że w trakcie mojego zatrudnienia na terenie Niemiec byłem 
ubezpieczony w Polsce i jestem świadomy możliwości odrzucenia wniosku na świadczenia 
rodzinne z Niemiec składanego przez Państwa Firmę w moim imieniu. 
…………………………….
                                                                                                                                                                       (data i podpis)
