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Swiadomy (a) obowigzkoéw wynikajacych z art.25 Ustawy o $§wiadczeniach rodzinnych z dnia 28
listopada 2003r. ( t.j. Dz.U.z 2020r. poz. 111) *

Swiadomy obowiazkéw wynikajacych z art.19 Ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentow
z dnia 7 wrzesnia 2007r. ( t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 670 ze zm.)*
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,» Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o§wiadczenia”.
Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczenie:
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podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie

*Art. 25 Ustawy o §wiadczeniach rodzinnych

W przypadku wystgpienia zmian w liczbie cztonkow rodziny, uzyskania dochodu lub zmian majacych wptyw na prawo do
$wiadczen rodzinnych osoba, o ktérej mowa w art..23 ust.1, jest obowigzana do niezwtocznego powiadomienia o tym organu
wyptacajacego $wiadczenia rodzinne

* Art.19 Ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw

W przypadku wystapienia zmian w liczbie cztonkow rodziny, uzyskania dochodu Iub utraty dochodu albo zmian majacych
wplyw na prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego osoba uprawniona albo jej przedstawiciel ustawowy, ktorzy
ztozyli wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego sa obowigzani do niezwtocznego powiadomienia o
tym organu wyplacajacego §wiadczenia.



