
OŚWIADCZENIE *)

*) DOTYCZY OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ŚWIADCZENIE WYCHOWAWCZE NA PIERWSZE DZIECKO

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................................

Adres zamieszkania:............................................................................................................................................

Ja  niżej  podpisana/y,  jestem  świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego
oświadczenia1,  składam  stosowne  do  art.  75  §  2  Kodeksu  postępowania  administracyjnego2

oświadczenie następującej treści:

Informacje dotyczące sytuacji zawodowej:

o  becnie jestem: 

□ zatrudniony /a w ............................................................................................................................................. 
                       nazwa  i siedziba  zakładu

na podstawie ….................................................................  od ................................ do .................................. r.
                                            rodzaj umowy              
                                                                     

□ osobą prowadzącą działalność gospodarczą

□ osobą pobierającą świadczenia emerytalno-rentowe

□ osobą bezrobotną zarejestrowaną w PUP bez prawa /z prawem do zasiłku dla bezrobotnych lub innych
świadczeń z PUP (np. staż, szkolenia) /niezarejestrowaną (właściwe podkreślić)

□ osobą otrzymującą świadczenia z ZUS po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

□ osobą uczącą się

□ osobą posiadającą gospodarstwo rolne

w     201  .....   roku byłam / byłem

…..........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Drugi rodzic dziecka /współmałżonek

o  becnie jest:   

□ zatrudniony /a w ............................................................................................................................................. 
                   nazwa  i siedziba  zakładu

na podstawie …...................................................................  od ................................. do ............................... r.
                                               rodzaj umowy                                                                                   

□ osobą prowadzącą działalność gospodarczą

□ osobą pobierającą świadczenia emerytalno-rentowe

□ osobą bezrobotną zarejestrowaną w PUP bez prawa /z prawem do zasiłku dla bezrobotnych lub innych
świadczeń z PUP (np. staż, szkolenia) /niezarejestrowaną (właściwe podkreślić)

□ osobą otrzymującą świadczenia z ZUS po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

□ osobą uczącą się

□ osobą posiadającą gospodarstwo rolne

1Art. 13 ust. 19 ustawy z dnia 11 lutego 2016r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci (t.j.  Dz. U. z 2016r. poz. 195)  Jestem
świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2Art. 75 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. ( t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 23)  Kodeksu postępowania administracyjnego. Jeżeli przepis
prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu
administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za
fałszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3 stosuje się odpowiednio.



w  201  …..   roku był / była

…..........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Sytuacja zawodowa pełnoletnich dzieci, ujętych w składzie rodziny:

…..........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Zgodnie z Wyrokiem Sądu alimenty są zasądzone dla:

 …...........................................................................................kwota….....................................................

 …...........................................................................................kwota….....................................................

Na dziecko/ dzieci mam zasądzone alimenty, które otrzymuję:

□ zgodnie z wyrokiem sądowym od zobowiązanego do alimentacji

□ poprzez egzekucję komornika

□ z funduszu alimentacyjnego MOPR

□ inne  

□ nie dotyczy

Drugi rodzic dziecka przebywa za granicą □  nie dotyczy

…..........................................................................................................................................................................
        imię i nazwisko nazwa kraju

Dodatkowe informacje

….........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

                                --------------------------------------------------------------------------
           data, podpis osoby składającej oświadczenie

          ------------------------------------------------------------------------
                 podpis osoby odbierającej oświadczenie


