
 
 
 
………………..……..………………… Żórawina, dnia………………….. 
 ( imię i nazwisko) 

 
 

Oświadczenie  
 
Oświadczam, że w okresie od 01-01-2012 r. do dnia złożenia wniosku o świadczenia 

rodzinne ja ani żaden z członków mojej rodziny uzyskał / nie uzyskał/* dochód z 

tytułu: 

 
 

zakończenia urlopu wychowawczego; 

 uzyskania prawa do zasiłku dla bezrobotnych lub stypendium dla 
bezrobotnych; 

 uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, z wyłączeniem pracy 
wykonywanej na podstawie umowy o dzieło 

 uzyskania  zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, 
nauczycielskiego i świadczenia kompensacyjnego a także emerytury lub 
renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej z wyjątkiem rent przyznanych 
rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego 

 
 

rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej  

  
 

uzyskania zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku 
macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej  

 
 W przypadku zaistnienia powyższych okoliczności jestem zobowiązany 
niezwłocznie poinformować o tym Organ wypłacający świadczenia rodzinne 
oraz dołączyć dokument potwierdzający wysokość uzyskanego dochodu.  
 
Ponadto oświadczam: 

 - członek mojej rodziny przebywa / nie przebywa/* poza granicami   

Rzeczypospolitej Polskiej; 

-  członkowi rodziny przysługuje / nie przysługuje/* za granicą świadczenie 

rodzinne (jeśli tak to w jakim państwie ………………………………..…….); 

 
*niepotrzebne skreślić. 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu karnego za 

złożenie fałszywego oświadczenia, który za składanie nieprawdziwych zeznań 

przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3.  

 
…………………………………………. …………………………………… 

( podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                       ( podpis osoby składającej  oświadczenie) 


