…………………………………….……………………………………………
Imię i nazwisko składającego oświadczenie

…………………………………….………………………….
Numer i seria dokumentu tożsamości

Oświadczenie

1/  Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że jestem rodzicem (opiekunem prawnym)  dziecka …………………………………………………………………………… wychowującego się                                                                                                            /                                (imię i nazwisko dziecka)
 w rodzinie wielodzietnej. 
Wraz z dzieckiem rodzina liczy ……………..osób, w tym ……………… dzieci.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego   oświadczenia.

                                                                                                                          …………………………………………………………………
                                                                              (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)                                                                     
 2/ Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka 
………………………………………………………………………………..
                               (imię i nazwisko dziecka)
Samotnie zamieszkałym/zameldowanym, prowadzącym samotnie gospodarstwo domowe.
Jestem1:
 1) stanu wolnego,
 2) wdową/wdowcem,
 3) w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu,
 4) osobą rozwiedzioną nie wychowującą dziecka wspólnie z jego rodzicem,
[bookmark: _GoBack] 5) osobą pozostającą w związku małżeńskim, przy czym współmałżonek został pozbawiony praw rodzicielskich,
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

 …………………………………………………………………………
 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)   
  
 Wybierz właściwy tekst
(Zgodnie z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.) -  kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3 )

                                                        
