
Nowogard dnia ……………………..

………………………………
(imię i nazwisko)

………………………………
(adres)

………………………………

I.
Oświadczam, że żaden z członków mojej rodziny nie uzyskuje dochodów poza 

granicami  Rzeczypospolitej  Polskiej  oraz  nie  pobiera  świadczeń  emerytalno 
rentowych z zagranicy.

……………………………………. 
(podpis składającego oświadczenie)

II.
Oświadczam, że żadnemu członkowi mojej rodziny nie przysługuje za granicą 

świadczenie z tytułu urodzenia dziecka.

…………………………………….
(podpis składającego oświadczenie)

Ja  niżej  podpisany/a  jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej 
wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego:
Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

…………………………………….
(podpis składającego oświadczenie)


