
 
…............................................................................................................... 
                                       (imię i nazwisko) 

 
….............................................................................................................. 
                                     (adres zamieszkania) 

 
…............................................................................................................... 

 
OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisana/y jestem świadoma / świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia lub zatajenia prawdy i niniejszym oświadczam, że: ja, mój mąż / partner, moja żona /partnerka, moja  
 
córka / mój syn : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
                                                                                                                                      (imię i nazwisko) 

 
 jest (em) zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szczytnie (z zasiłkiem / bez zasiłku / z stypendium / bez 

stypendium)* 

 nie jest (em) zarejestrowana/y w Powiatowym Urzędzie Pracy w Szczytnie  

 pozostaje (ę) w stosunku zatrudnienia (umowa o pracę / umowa zlecenie / umowa o dzieło /inna umowa ……………………)* 

 nie pozostaje (ę) w stosunku zatrudnienia  

 prowadzi (ę) pozarolniczą działalność gospodarczą (na zasadach ogólnych / ryczałtu / karty podatkowej )* 

 nie prowadzi (ę) pozarolniczej działalności gospodarczej 

 jest (em) uprawniona (y) do renty / emerytury / zasiłku lub świadczenia przedemerytalnego / nauczycielskiego  

świadczenia kompensacyjnego / rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego – tzw. MAMA 4+ (z ZUS / z KRUS )* 

 pobiera (am)  świadczenie pielęgnacyjne / specjalny zasiłek opiekuńczy / zasiłek dla opiekuna* 

 pobiera (am)  zasiłek stały 

 pobiera (am)  świadczenie rodzicielskie 

 pobiera (am)  zasiłek macierzyński (z ZUS - w trakcie zatrudnienia / z KRUS)* 

 przebywa (am) na urlopie wychowawczym (płatnym / bezpłatnym )* 

 pobiera (am) dodatek solidarnościowy 

 pobiera (am) stypendium dla bezrobotnych ze środków Unii Europejskiej (wypłacane przez inny podmiot niż                           

Powiatowy Urząd Pracy) 

 jest (em) rolnikiem / domownikiem  

 pobiera (am) świadczenie rehabilitacyjne (z ZUS / z KRUS)* 

 pobiera (am)  zasiłek chorobowy po utracie zatrudnienia (z ZUS / z KRUS)* 

 pobiera (am)  zasiłek macierzyński po utracie zatrudnienia (z ZUS / z KRUS)* 

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

 
Art. 75 § 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. 2020 r. poz. 256 z późn. zm.) wskazuje, że: „Jeżeli przepis prawa 
nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji 
publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. Przepis art.83 § 3 stosuje się 
odpowiednio”. 
Art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.) wskazuje, że: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub winnym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
 
 
Szczytno, dn. .....................................................                       ................................................................................................................................................ 
                                                    (data)                                                                           (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 - wstawić znak X we właściwe miejsce (a) 

*  - właściwe podkreślić 



 

 
 
 
 

 


