
Oświadczenie 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 

Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” dobrowolnie oświadczam, że: 

w skład mojej rodziny wchodzą: 

................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko  stopień pokrewieństwa  nr PESEL  adres zamieszkania 

 

 

.................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko  stopień pokrewieństwa   nr PESEL  adres zamieszkania 

 

.................................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko  stopień pokrewieństwa    nr PESEL  adres zamieszkania 

 

 

.................................................................................................................................................................... 
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.................................................................................................................................................................... 

imię i nazwisko  stopień pokrewieństwa    nr PESEL  adres zamieszkania 

 

 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że opiekę nad dzieckiem/dziećmi na terenie Polski sprawuje:* 

 

………………………………………………………………………………………………………….... 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa osoby sprawującej opiekę nad dziećmi w Polsce) 

 

* wypełnić w przypadku gdy opieka sprawowana jest przez inną osobę niż rodzic dziecka (np. babcię,  

dziadka).  

 

 

…………………………………………………………… 
       (data i czytelny odpis) 


