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OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y

jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 50
Kodeksu postepowania administracyjnego — (Dz. U. z 2024 r., poz. 572) i sktadam
oswiadczenie dotyczace wspoélnego gospodarstwa domowego (na potrzeby postepowania
dot. koordynacji Swiadczen rodzinnych/$wiadczenia wychowawczego (wtasciwe podkresli¢) o
nastepujacej tresci:

Wspélne gospodarstwo domowe tworzg nastepujacy cztonkowie rodziny*:
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czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

telefon: +48 91 4303 070 Adres: Waty Chrobrego 4
adres e-mail: ks@szczecin.uw.gov.pl 70-502 Szczecin
strona: www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski



OSWIADCZENIE
Niniejsze oswiadczenie jest sktadane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)*

+JESTEM SWIADOMY/-A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE FAESZYWEGO
OSWIADCZENIA” i informuje /o$wiadczam, zZe:

W przypadku wstapienia zmian w liczbie cztonkéw rodziny, podjecia lub zakonczenia
dziatalnosci zawodowej w jednym z krajéw UE, LOG lub Szwajcarii, uzyskania dochodu,
zmiany miejsca zamieszkania/zameldowania lub innych zmian majacych wptyw na prawo do
Swiadczen rodzinnych/$wiadczenia wychowawczego zobowiazuje sie niezwtocznie
powiadomi¢ o tym Biuro Koordynacji Swiadczen Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie oraz organ wyptacajacy $wiadczenia rodzinne / Swiadczenie
wychowawcze.

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

(data i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej
o$wiadczenie)

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan okreslonych w art 233 § 1* i § 2** Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r .- Kodeks karny (
Dz.U.z2024r.,poz. 17 ze zm.).

* art. 233 § 1- Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

** art. 233 § 2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajagc w
zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



