OSWIADCZENIE

PESEL

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kk za sktadanie fatszywych zeznan, sktadam stosowne
do art. 75 § 2 kpa, o$wiadczenie nastepujacej tresci:

(W przypadku ubiegania sie o Swiadczenie alimentacyjne za okres Swiadczeniowy 2021 / 2022 opisac nalezy sytuacje rodzinng, zawodowq i dochodowq
od 2020 r. do chwili obecnej. W przypadku ubiegania sie o swiadczenie alimentacyjne za okres swiadczeniowy 2022 / 2023 opisac nalezy sytuacje
rodzinng, zawodowgq i dochodowq od 2021 r. do chwili obecnej)

Na podstawie art. 75 § 2 kodeksu postepowania administracyjnego, jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub
stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wtasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek,
oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.

Oswiadczam jednoczesnie, ze jest mi znana tres¢ art. 233 § 1 - 3 i § 6 Kodeksu karnego.

"Art. 233 § 1. Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci
karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze kto nie wiedzagc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytanie, sktada fatszywe zeznanie z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

§ 6. Przepisy § 1 - 3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania
os$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej".

"Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia".
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(Data i podpis pracownika odbierajgcego oswiadczenie)



