Lubin,dnia ..............oooevniiinnil

(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZAM
ze, jestem zatrudniony/zatrudniona* w

(miesigc, rok)

W 2024 roku zatrudniony bylem/bylam* w

(pelna nazwa pracodawcy/pracodawcow i okres zatrudnienia)

W 2024 roku uzyskiwalem dochéd opodatkowany/ nie uzyskiwalem dochodu opodatkowanego*.
W 2024 roku otrzymalam /nie otrzymalam* nadwyzki ulgi podatkowej na dziecko.
Nie pracuj¢ zawodowo, jestem osoba bezrobotna nie zarejestrowana / zarejestrowana* w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Lubinieod ............coooviiiiiiiiiiiinnn, i pobieram /nie pobieram* zasitku.
(miesigc, rok)

*) Niepotrzebne skreslic.

Stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj. Dz. U. z 2024r. poz. 572 z pdzn. zm.) po zapoznaniu si¢ z odpowiedzialno$cig za falszywe zeznania
okreslong w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 383)
w brzmieniu : ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 87, oSwiadczam, zZe jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci
karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Zostatem/tam poinformowany/na, ze zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego
w terminie 7 dni od dnia ztoZzenia wniosku o ustalenie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
swiadczen rodzinnych i wychowawczych a przed wydaniem decyzji mam prawo wypowiedzenia si¢ co do
zebranych dowodow i materiatow oraz zgtaszania zadan.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



