
 

telefon: +48 91 4303 070 
adres e-mail: ks@szczecin.uw.gov.pl                                                                                               

Adres: Wały Chrobrego 4 
70-502 Szczecin  

strona: www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski                                                                                                                                                          
 

Dotyczy sprawy nr 
 
…………………………………………………. 
 
miejscowość, …………………….. data………………………………. 
OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana/y 

zamieszkała/y    
..  
(nr telefonu kontaktowego, adres email)    

 
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 50 
Kodeksu postępowania administracyjnego — (Dz. U. z 2024 r., poz. 572) i składam 
oświadczenie dotyczące wspólnego gospodarstwa domowego (na potrzeby postępowania 
dot. koordynacji świadczeń rodzinnych/świadczenia wychowawczego (właściwe podkreślić) o 
następującej treści:  
Wspólne gospodarstwo domowe tworzą następujący członkowie rodziny*  

(PESEL:.  

(imię i nazwisko) 

(PESEL:  

(imię i nazwisko) 

(PESEL:  

(imię i nazwisko) 

(PESEL:  

(imię i nazwisko) 

   (PESEL:  

(imię i nazwisko) 

W. OSOBY ZAMIESZKUJĄ POD ADRESEM: 

   ULICA:        

NR DOMU/MIESZKANIA:  

KOD POCZTOWY:  

MIEJSCOWOŠĆ:   

 

 

 

 

 

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
 



 

 
2 

OŚWIADCZENIE 
Niniejsze oświadczenie jest składane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postępowania 
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)* 

 
„JESTEM ŚWIADOMY/-A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO 
OŚWIADCZENIA” i informuję /oświadczam, że: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W przypadku wstąpienia zmian w liczbie członków rodziny, podjęcia lub zakończenia 
działalności zawodowej w jednym z krajów UE, LOG lub Szwajcarii, uzyskania dochodu, 
zmiany miejsca zamieszkania/zameldowania lub innych zmian mających wpływ na prawo do 
świadczeń rodzinnych/świadczenia wychowawczego zobowiązuję się niezwłocznie 
powiadomić o tym Biuro Koordynacji Świadczeń Zachodniopomorskiego Urzędu 
Wojewódzkiego w Szczecinie oraz organ wypłacający świadczenia rodzinne / świadczenie 
wychowawcze. 
 

 
(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)         (data i podpis osoby składającej 
oświadczenie) 
 
Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 
zeznań określonych w art 233 § 1* i § 2** Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r .- Kodeks karny ( 
Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm. ). 
* art. 233 § 1- Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do  lat 8. 
 ** art. 233 § 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w 
zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe 
zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
 

 

 

 

 

 


