ZASIHEK RODZINNY PO USTANIU OBOWIAZKU SZKOLNEGO — STUDENCI

Data UrOdZENIa: ......ooeieieeeie e

Prosze zaznaczy¢ lub poda¢ informacje dotyczace mtodej osoby, a nastepnie zastosowac¢ sie do instrukcji.
W niektérych przypadkach mozna zaznaczy¢ kilka opc;ji.

1. J Mioda osoba wcigz studiuje lub uczy sie w UE.

» Prosze wypetni¢ zalagczony europejski formularz P7 i odestaé go instytucji wyptacajacej zasitki rodzinne w
Panstwa kraju.

2. 0 Mtoda osoba studiuje lub uczy sie w Belgii:
[ Studia wyzsze, ksztatcenie policealne lub szkota srednia w czesci francuskojezycznej.
> Dostang Panstwo formularz szkolny P7.
[ Studia wyzsze, ksztatcenie policealne lub szkota srednia w czesci flamandzko- lub niemieckojezyczne;j.
> Nie trzeba nic robi¢, informacje sa nam przekazywane bezposrednio.

[ Szkolenie dla osob zakfadajgcych firme lub na podstawie umowy o adaptacji zawodowej/szkolenie w centrum v
szkoleniowym.

> Prosimy o przystanie nam kopii umowy stazowe;j.
> Jesli mtoda osoba nie ma umowy stazowej, musi przesta¢ nam wypetniony formularz P9bis (prosze
sie po niego zgtosi¢).
[J Szkolenie z praktyka.
> Prosimy o przystanie nam kopii umowy stazowe;j.
> Jesli mtoda osoba nie ma umowy stazowej, musi przesta¢ nam wypetniony skrécony formularz P7
(prosze sie po niego zgtosic)
[J Mioda osoba korzysta z e-learningu w Federacji Walonia-Bruksela.
> Dostang Panstwo niedtugo odpowiedni formularz do wypetnienia.
3. [ Mioda osoba nie uczy sie w Belgii @ani W UE, [ECZ W ........coouiiiiiiiiie et e et e e e e e e e e e e sneee e e ennees
[J Ma stypendium [ Nie ma stypendium
> Dostang Panstwo niedtugo specjalny formularz przeznaczony dla zagranicznych instytucji
edukacyjnych (P7 int.).
4. O Mtoda osoba zakonczyta/porzucita szkolenie (data ostatniego dnia szkolenia) .....[...../............
5. [0 Mioda osoba jest choraod dnia ..../..../ ...............
6. [J Mtoda osoba jest zarejestrowana jako mtody ubiegajacy si¢ o prace.
7. TJ Mioda osoba pracuje poza Belgia.
Pracuje ponad 240 godzin w niektérych kwartatach [J Tak (Prosze napisa¢ ktorych) TJ Nie

Oswiadczam, ze poprawnie wypetnitem/tam te czes¢ i przeczytatem/tam zataczone informacije.
Jesli mtoda osoba przerwie nauke, natychmiast zgtosze to do funduszu zasitku rodzinnego.

NazWisKO: ... MG
Data: ......ccocveeeene Lo Lo Numer telefonu: ...
0=
Podpis
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Formularz
europejski P7

ZASWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI DO CELOW SWIADCZEN RODZINNYCH

A. Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Wypetnia instytucja odpowiedzialna za przyznawanie Swiadczen rodzinnych.

1. Uczen lub student Praktykant Osoba odbywajgca szkolenie zawodowe

1.1 Nazwisko

1.2 Imiona

1.3 Miejsce urodzenia Data urodzenia Numer identyfikacyjny (NISS)

2.1 Nazwa

2.2 Adres

2.3 Numer sprawy

2.4 Pieczec¢ 2.5 Data
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B. Zaswiadczenie

Wypetnia instytucja (szkota, placéwka szkolnictwa wyzszego lub uniwersytet, firma lub instytucja odpowiedzialna za praktyke),
nastepnie nalezy wystac do instytucji wymienionej w punkcie 2.

(3. ]

3. Osoba wymieniona w punkcie 1 uczeszcza do placéwki edukacyjnej wymienionej w punkcie 4 od dnia ........cccccveeeeiiiieennnn.

3.2 Rok szkolny rozpoczat sig dnia .........cceeveeeeiiiiieiiiiienieene (data), a zakonczyt dnia .........ccccoeeeeeiiiiiiiie e (data)

3.3 Mtoda osoba uczy sie w: [Iszkole policealnej [Iszkole wyzszej [odbywa praktyki/praktyki tgczone z naukg (wypetnic¢
punkt 5) [Jodbywa szkolenie zawodowe (wypetni¢ punkt 5)

3.4 Mioda osoba jest na roku dyplomowym? [OTak [CINie

3.5 Czy mtoda osoba ma co najmniej 17 godzin zaje¢ w tygodniu w szkole policealnej? * OTak  [CINie
Czy mioda osoba ma co najmniej 13 godzin zaje¢ w tygodniu w szkole wyzszej lub na uniwersytecie? * [1Tak [INie
Czy mioda osoba uzyskuje co najmniej 27 punktéw w kazdym roku szkolnym? [dTak [INie

3.6 Program
Ojest Cnie jest zatwierdzony przez wiadze panstwowe
CJodpowiada [Inie odpowiada programowi panstwowemu
3.7 Uczen [J regularnie uczeszcza na zajecia [J nie uczeszcza regularnie na zajecia

Jesli nie, prosze wpisac liczbe dni nieobecnosci, jesli wiadomo - powdd, date rezygnacji z nauki lub ostatni dzien obecnosci

3.8 Student [J pisze prace dyplomowa lub kohcowg (] nie pisze pracy dyplomowej lub kohcowej
Jedli tak,
Kiedy ma ztozy¢ prace? Data ...........cocvevviiiiinninnne.

3.9 Prosze wpisac okresy wolne od nauki
- Ferie zimowe
- Ferie wiosenne
- Wakacje letnie

4. Szkota lub placowka ksztatcenia policealnego, szkota wyzsza, uniwersytet lub piecze¢ organu nadzorujacego ksztatcenie
zawodowe

o T P-4 - PR

N o | YRR RRR

4.3 Pieczec¢ 44 Data

*do czasu zajec zalicza sie:

- godziny obowigzkowych praktyk, jesli ich odbycie jest warunkiem uzyskania dyplomu, $wiadectwa lub licencji wymaganej prawem,
- godziny obowigzkowych zaje¢ praktycznych, pod nadzorem kadry, w placéwce edukacyjnej;

- (maksymalnie) 4 godziny obowigzkowej nauki pod nadzorem w placéwce edukacyjnej
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5. Praktykant — Praktyki potgczone z naukg — Szkolenie zawodowe — Wypetnia placowka edukacyjna

5.1 Osoba wymieniona w punkcie 1
1 szkoli sie w zawodzie/odbywa praktyki/praktyki potaczone z naukg od dnia ...................oceees dodnia..........oceeiininnnnn.
[ szkolita sie w zawodzie/odbywata praktyki/praktyki potgczone z naukg od dnia .......... dodnia .cooceeeeiiii e,

5.2 Nazwa szkolenia

5.3 Liczba godzin szkolenia

- Czes¢ teoretyczna O e godzin w tygodniu [ R godzin w miesigcu
- Praktyki wymagane do otrzymania dyplomu
[ godzin w tygodniu O e godzin w miesigcu
ST Y 1= ST T= 4 o [T o - SRR

5.5 Nazwisko osoby, nazwa firmy lub instytucji odpowiedzialnej za szkolenie zawodowe (jesli inaczej niz w punkcie 4)

5.6  Adres (JesSli iNNY NIZ W PUNKCIE 4) ....ooiiiiiiiiiiii e ettt e ettt e e e e e e ettt e e s e st e e e e e e e e nseaeeeeeeeaannsseneeaeeeaaneseneeaeeeaannsaneeeeeeaann
5.7 Szkolenie [ jest [ nie jest zatwierdzone przez wiadze panstwowe

(] odpowiada [J nie odpowiada szkoleniu zatwierdzonemu przez wtadze panstwowe
5.8 Pieczec 5.9 Data
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