
Morawica, ………………………………………. 

 

                                                                  Pan/i 

……………………………………..………………… 

……………………………………………..……….... 

……………………………………………..………… 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

         Z uwagi na złożenie wniosku o ustalenie prawa do świadczeń rodzinnych / wychowawczych  

bez wymaganych dokumentów tj: 

1) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

2)  ……………………………………………………………………………………………………... 

 

3) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

4) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

5) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

6) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

7) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

8) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

9) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

zobowiązuję się w terminie do……………………………………………………………... 

dostarczyć brakujące dokumenty. 

 

 Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a, iż w przypadku niedostarczenia 

brakujących dokumentów mój wniosek o świadczenia rodzinne / wychowawcze 

pozostanie bez rozpatrzenia (art. 24a ust. 2 ustawy o świadczeniach rodzinnych , art. 

19 ust. 2 ustawy o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci). 

 

 

 

        ……...……………………………………….. 

               Podpis osoby składającej oświadczenie 



 

Morawica, dnia………………………… 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………….. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………... 

PESEL …………………………………………………………...., legitymujący się dowodem osobistym 

nr …………………………………………………. oświadczam, że jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu 

Karnego - ,,kto składając zeznanie, mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

 

oświadczam, co następuje: 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

        ………………………………………………. 

                      podpis składającego oświadczenie 

 

Potwierdzam własnoręczność podpisu: 

 

 

……………………………………….. 

     Podpis i pieczątka pracownika 


