Haga, dn. ……………………………………..

OŚWIADCZENIE O ODRZUCENIU SPADKU W IMIENIU MAŁOLETNIEGO DZIECKA/MAŁOLETNICH DZIECI *

Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………………………………………………
imię (imiona) i nazwisko
 zamieszkały(a) ………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]adres zamieszkania
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL, jeżeli został nadany

Oświadczam że odrzucam w całości spadek przypadający mojemu małoletniemu dziecku / moim małoletnim dzieciom*: 
· …………………………………………………………………….……. ur. ……………………….. w …………………………………………
Imię (imiona) i nazwisko			data urodzenia		miejsce urodzenia
· …………………………………………………………………….……. ur. ……………………….. w …………………………………………
Imię (imiona) i nazwisko			data urodzenia		miejsce urodzenia
· …………………………………………………………………….……. ur. ……………………….. w …………………………………………
Imię (imiona) i nazwisko			data urodzenia		miejsce urodzenia
· …………………………………………………………………….……. ur. ……………………….. w …………………………………………
[bookmark: _Hlk150501056]Imię (imiona) i nazwisko			data urodzenia		miejsce urodzenia

Po Panu / Pani * ……………………………………………………………………………………………………………………
Imię (imiona) i nazwisko spadkodawcy
zmarłym(ej)* w dniu ……………………………………………… w …………………………………………………………
				data zgonu				 miejsce zgonu
□ W chwili śmierci zmarły(a) pozostawał(a) w związku małżeńskim
□ W chwili śmierci zmarły(a) nie pozostawał(a) w związku małżeńskim
□ Nie jest mi wiadome czy w chwili śmierci zmarły(a) pozostawał(a) w związku małżeńskim
□ Zmarły(a) nie pozostawił(a) testamentu 
□ Zmarły(a) pozostawił(a) testament notarialny/własnoręczny*
□ Nie jest mi wiadomym czy zmarły(a) pozostawił(a) testament
□ Nie posiadam wiedzy o innych uprawnionych do dziedziczenia 
□ Według mojej wiedzy do kręgu spadkobierców należy(ą):
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię (imiona) i nazwisko spadkobiercy/spadkobierców
Oświadczam, że:
Nad dzieckiem / dziećmi* przysługuje mi władza rodzicielska:
□ wyłączna
□ współdzielona z drugim rodzicem ……….………………………………………………………………., który
imię i nazwisko drugiego rodzica
wyraża zgodę na odrzucenie spadku

Dziecko / dzieci* zostało(y) powołane do dziedziczenia wskutek uprzedniego odrzucenia
przedmiotowego spadku przez rodzica: ………………………………………………………………………..,
					            imię i nazwisko rodzica, który uprzednio odrzucił spadek

Poza ww. dzieckiem / dziećmi*, rodzic, który uprzednio odrzucił spadek
□ nie posiada innych zstępnych
□ posiada nw. zstępnych, którzy odrzucają przedmiotowy spadek:
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko zstępnego/zstępnych oraz data jego/ich urodzenia

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Jednocześnie oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a), iż niniejsze oświadczenie wywołuje skutek prawny z chwilą przedłożenia w sądzie spadku, w terminie 6 miesięcy od dnia odrzucenia spadku przez rodzica oraz że odpowiedzialność za doręczenie oświadczenia w ww. terminie spoczywa na rodzicu.																				…………………………………………………………
podpis
	Numer rejestru…………………………………………………………
	

	Stwierdzam, że podpis na dokumencie
	

	złożył(a) przede mną własnoręcznie
	

	…………………………………………………………………………………
	

	Zamieszkały(a) w Królestwie Niderlandów
	

	Legitymujący(a) się paszportem/dowodem osobistym*
	

	………………………………………………………………………………..
	

	Haga, dnia …………………………
	



* Niepotrzebne skreślić
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