(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc i data)

(nr telefonu kontaktowego, e-mail)

OSWIADCZENIE

Niniejsze o§wiadczenie jest sktadane w oparciu o klauzulg okreslona w art. 23 ust. 5c ustawy
0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992 ze zm.)*

+JESTEM SWIADOMY/-A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA” i informuje/oswiadczam:

W przypadku wystqpienia zmian w liczbie czlonkow rodziny, podjecia lub zakonczenia
dzialalnosci zawodowej w jednym z krajow UE, EOG lub Szwajcarii, uzyskania dochodu, zmiany
miejsca zamieszkania/zameldowania lub innych zmian majgcych wplyw na prawo do Swiadczen
rodzinnych zobowiqzuje si¢ niezwlocznie powiadomié o tym Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz organ wyplacajgcy
Swiadczenia rodzinne

(data i podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych zeznan
okreslonych w art. 233 § 1'i § 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 r.
poz. 553 z pézn. zm.)

1 Art. 233 § 1 — kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

2 Art. 233 § 2 — warunkiem odpowiedzialnoci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



