
 
Informacje w celu poświadczenia formularza E 101 

dla osoby prowadzącej działalność przejściowo na terytorium innego Państwa Członkowskiego UE/ EOG  
na podstawie art. 14a.1.a) Rozporządzenia EWG 1408/71 

 
 (Formularz E 101 wypełnia  osoba pracująca na własny rachunek, formularz E 101 poświadcza właściwy ze względu na 

miejsce prowadzenia działalności Oddział ZUS) 
 
 
 
Dane dotyczące osoby prowadzącej działalność: 
 
Imię i nazwisko osoby prowadzącej działalność....................................................................... 
Nazwa firmy ......................................................................................................................................................... 
 
Numery identyfikacyjne NIP i REGON (z pozycji 2.2 formularza E 101) 
........................................................................................................................... 
Numer ubezpieczenia ................................................................................................................. 
Numery identyfikacyjne NIP i PESEL, a w razie ich braku podać serię i numer paszportu (z pozycji 1.5 
formularza E 101) 
 
Obywatelstwo: 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
na jakiej podstawie osoba zamieszkuje na terytorium Polski1)................................................................................... 
(1 proszę podać tylko w przypadku obywateli Państw spoza obszaru UE/EOG) 
 
 
 
Dane dotyczące miejsca i okresu przejściowego prowadzenia dzialalności: 
 
Kraj przejściowej pracy: ........................................................................................................... 
 
Okres przejściowej pracy: ......................................................................................................... 
 
Czy wyżej wymieniona osoba wykonywała dotychczas przejściowo działalność na własny 
rachunek na terytorium tego Państwa Członkowskiego2) 

 TAK 
 NIE 

 
Jeśli tak: 
proszę  podać dotychczasowe okresy: 
od... do... na podstawie wydanych formularzy: 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
2)  dotyczy państwa, do którego osoba prowadząca działalność obecnie przenosi działalność;  
 
 
 



Dane dotyczące prowadzenia działalności na własny rachunek     
 
Proszę podać: 
1. od kiedy działalność jest prowadzona w Polsce .................................................................... 
 
2. rodzaj prowadzonej działalności w Polsce ............................................................................. 
 
3.   informacje o rodzaju pracy, która będzie wykonywana za granicą; 
      osoba prowadząca działalność będzie pracować: 

 w ramach zawartej umowy o pracę za granicą 
 w ramach umowy o świadczenie usług (np. umowy zlecenia) 
 w ramach umowy o dzieło 

 
4. czasowe przeniesienie działalności za granicę następuje w celu  realizacji umowy/ 

kontraktu z zagranicznym podmiotem3);  
proszę podać: 
- okres na jaki została zawarta umowa/ kontrakt ...................................................................... 
 
- nazwę zagranicznego kontrahenta .......................................................................................... 
 
- miejsce wykonywania przejściowej pracy ............................................................................. 
3) Uwaga! Osoba prowadząca działalność powinna udokumentować czasowe przeniesienie działalności odpowiednimi 

umowami. 
 
5. czy na czas przeniesienia działalności na własny rachunek, w Polsce zostaje zachowana 
wszelka niezbędna infrastruktura do kontynuacji działalności po zakończeniu pracy za 
granicą: 

 TAK 
 NIE 

 
6. czy działalność na własny rachunek będzie kontynuowana w Polsce po zakończeniu 
przejściowej pracy za granicą: 

 TAK 
 NIE 

 
 
............................................. 
pieczęć/ nazwa firmy 
 

OŚWIADCZENIE* 
 
 
Wszystkie podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym na dzień.......................  
 
 
 
 
......................................................                                                            .................. ............................................... 
miejscowość i data                                                                                     podpis osoby prowadzącej działalność  
                                                                                                                                 
 
 
*) Niniejsze oświadczenie składane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego,  podlega rygorowi 
odpowiedzialności za fałszywe zeznania na podstawie art.233 § 6 Kodeksu karnego.  


