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SrANNY DSR0CER POMOL PR CINE;

OSWIADCZENIE
(zafacznik do wniosku o ustalenie prawa do §wiadczenia rodzicielskiego)

Whnioskodaweca:

Adres zamieszkania

Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1600 ze zm.) za zeznanie meprawdy lub zatajenie

prawdy*:

Os$wiadczam,

ze nie posiadam prawa do zasitku macierzyniskiego ani $wiadczenia pokrewnego z tytutu urodzenia

QRGO sims s 1 survmisess 55 5 s fmmvenmom » asmmsnes «  socssmes sy i nie pobieram zasitku macierzyfskiego ani
(imig i nazwisko dziecka)

swiadczenia pokrewnego z ZUS, KRUS, PUP ani innego Zrédta.

podpis osoby skladajacej oswiadczenie

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

podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie

* Art. 233 Kodeksu karnego §1 — Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowsd w postepowaniu sadowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 8.
§2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit

zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenia.
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