
Kielce, dn. ........................ 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/y/ ................................................................................................................................. 

zamieszkała/y/ ............................................................................................................................................ 

PESEL ...................................... legitymująca/y się dowodem osobistym serii ......... nr .................. 

Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku ja, ani żaden z członków mojej rodziny nie pracuje 

za granicą, tym samym nie osiągamy dochodów i nie staramy się o świadczenia rodzinne 

z zagranicy.  

Ponadto w przypadku uzyskania dochodów z tytułu: stosunku pracy, samozatrudnienia lub 

pracy okresowej mojej rodziny zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić tutejszy Miejski 

Ośrodek Pomocy Rodzinie o zaistniałych okolicznościach, dotyczących dochodu. 

Jednocześnie jestem świadoma/y, iż w przypadku ujawnienia przez tutejszy urząd zatajonego 

dochodu, uzyskanego za granicą Rzeczpospolitej Polskiej sprawa zostanie przekazana do organów 

kontroli, a pobrane świadczenia będą podlegać zwrotowi wraz z ustawowymi odsetkami. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
 

Podpis osoby, przy której 
sporządzono oświadczenie 

 Podpis składającego oświadczenie 

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

 


