--------------------------------------------------------

(imig i nazwisko, nr PESEL) (micjscowost)

teay ssssas

(dma)

(ul. i nr domu, mieszkania)

(kod i migjscowodé)

(numer telefonu kontaktowego, adres e-mail)

OSWIADCZENIE
DOT. SWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO

Niniejsze oSwiadczenie jest skladane w oparciu o klauzulg okreflong w art. 23 ust. 5¢ ustawy

o éwiadezeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015 r., poz. 114 ze zm.)* w zwigzku z zachodzacy w przypadku
mojej rodziny koordynacjq Swiadczei rodzinnych.

+JESTEM _SWIADOMY/-A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA” i informuie / ofwiadezam, Ze:

1) $wiadczenie o podobnym charakterze do swiadczenia rodzicielskiego przystuguje / nie przystuguje

2)

mnie / drugiemu rodzicowi dziecka (odpowiednie podkre§li¢) poza granicami RP w jednym
z krajow UE, EOG lub Szwajcarii, tj.:

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

(wpisac imig i nazwisko oraz kraj zatrudnienia / przebywania)

wniosek o $wiadczenie o podobnym charakterze do $wiadczenia rodzicielskiego zostat / nie zostal
zlozony przeze mnie / przez drugiego rodzica dziecka (odpowiednie podkreéli€) poza granicami RP
w jednym z krajow UE, EOG lub Szwajcarii w zwigzku z moim / jego zatrudnieniem /
przebywaniem (odpowiednie podkreslié), tj.:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz kraj zatrudnienia / przebywania)

W przypadku wystgpienia zmian w sytuacji rodziny, podjecia lub zakonczenia dzialalnoci
zawodowej w jednym z krajow UE, EOG lub Szwajcarii przez czlonka rodziny, zmiany
miejsca zamieszkania/zameldowania czlonkéw rodziny lub innych zmian majacych wplyw na
prawo do $wiadczenia rodzicielskiego zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomié o tym
Regionalny Ofrodek Polityki Spolecznej Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego oraz organ wyplacajjcy §wiadezenia rodzinne.

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

(data i podpis osoby przyjmujacej oéwiadezenie) (data i podpis osoby skladajgcej oéwiadezenie)

* Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnodci karnej za skladanie falszywych zeznan okreSlonych
wart. 233§17i§2" Ustawy z dnia 6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. Nr 88 z 1997 r. poz. 553)

"art. 233 § 1 — Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnogci dla lat 3,

" art. 233 § 2 Warunkiem odpowiedzialnodci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnief, uprzedzit
zeznajaeego o odpowiedzialnodei karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



