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OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że jestem zameldowana/y pod adresem: 
 
….................................................................................................................................................................................................................................... 

(wpisać dokładny adres zameldowania) 
  
jednak faktycznie przebywam i zamieszkuję na terenie gminy Szczytno pod adresem: 
 
….................................................................................................................................................................................................................................... 

(wpisać dokładny adres pobytu /zamieszkania) 
 
 
 Jednocześnie oświadczam, że nie pobieram i nie ubiegałam/em się o ustalenie prawa do świadczeń z 
funduszu alimentacyjnego dla: 
 
….................................................................................................................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................................ 

(wpisać dane osoby/osób uprawnionych do alimentów - imię/ona, nazwisko/a PESEL lub data urodzenia) 
 
 
 

w miejscu swojego zameldowania jak również w ŻADNEJ INNEJ INSTYTUCJI. 
 
 
 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

 

 

 

Szczytno, dn. ...............................................         ............................................................................................................................ 
                                                       (data)                                                      (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 


