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Ja nizej podpisanaly, jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia', skladam stosowne do art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego?
oswiadczenie nastepujacej tresci:

Art 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024r. poz. 323 ze zm.) Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

2Art. 75 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 572) 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, oswiadczenia ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci
za falszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3 stosuje sie odpowiednio.

1. oswiadczam, ze SPRAWUJE osobistg opieke nad osobg legitymujgcg sie orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, albo osobg

legitymujgcy sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci.

L] NIE JESTEM L] JESTEM osobg podejmujgcg zatrudnienie.
L] NIE JESTEM [ ] JESTEM osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.
] NIE JESTEM ] JESTEM uprawnionaly do $wiadczen emerytalno — rentowych.

Do chwili obecnej mam przepracowane .............c.c.coceeuenen.. lat pracy.

Sktadke zdrowotng mam optacang przez ...........cocooieiiiiiiiiiiiiiiiaennn.

Decyzje administracyjna:

[ ] odbiore osobiscie

[ ] nalezy przestaé na adres wskazany we wniosku

data, podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Zostatem/am poinformowany/a, ze wyptata przyznanych swiadczen nastepuje zgodnie z wybrang
forma ptatnosci po odbiorze decyzji przyznajacej swiadczenia.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci ubiegania si¢ o wszystkie swiadczenia realizowane
przez tutejszy Dziat Swiadczen Rodzinnych.

Ponadto oswiadczam, iz o wszelkich zmianach w sytuacji rodzinnej, zawodowej i dochodowej
majacej wplyw na wyplate swiadczen rodzinnych niezwltocznie powiadomie tutejszy Osrodek.

data, podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



