OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………….
zamieszkały/a………………………………………………………………………………………………………..
świadomy/a odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, stanowiącym, że kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3,
oświadczam, że*


W okresie od 01-01-2012 r. do dnia złożenia wniosku o fundusz alimentacyjny na okres świadczeniowy 2013/2014 w mojej rodzinie wymienionej w części I pkt 3 wniosku nie nastąpiło / nastąpiło uzyskanie dochodu i dochód ten nadal jest uzyskiwany z tytułu*):

· zakończenia urlopu wychowawczego przez……………………………………………………...
      w dniu…………………………………………..
· uzyskania prawa do zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych przez………………………………….. w dniu…………………………………...
· uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przez……………………………………….
      w dniu…………………………………. na podstawie…………………………………………...
· uzyskanie zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury, renty, renty rodzinnej, renty socjalnej, 
z wyjątkiem renty przyznanej rolnikowi w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego przez……………………………………. w dniu…………………….
· rozpoczęcie pozarolniczej działalności gospodarczej przez……………………………………...
      w dniu………………………………………………….
· uzyskaniem zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przez…………………………………………………….. w dniu………………………………


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

Tyczyn, dnia………………………………..                                ……………………………………....
                                                                                                  (podpis osoby składającej oświadczenie)

*) zaznaczyć odpowiednie kółka
**) odpowiednie podkreślić
                                                                                                      
