OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM I RODZINNYM

Ja (niżej podpisany/-a) …………………………………………………………………………………………………….
zam.…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………
nr telefonu.......................................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym seria …………... nr ……...…………… wydanym przez …………………………………………………………………………………………………….
pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku, Kodeks Karny (Dz.U. z 2025., poz. 383) zwanej dalej "K.k." za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, składam, stosownie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2024r., poz. 572) zwanej dalej "K.p.a", oświadczenie następującej treści:
1. Skład rodziny:

	Stopień pokrewieństwa
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	wnioskodawca
	
	

	małżonek
	
	


	dzieci
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Sytuacja zawodowa członków rodziny:
Członkowie rodziny aktywni zawodowo:

	Imię i nazwisko
	Miejsce aktywności zawodowej

	
	

	
	

	
	

	
	


Członkowie rodziny nieaktywni zawodowo:

	Imię i nazwisko
	Przyczyna braku aktywności zawodowej

	
	

	
	

	
	

	
	


3. Podstawą utrzymania mojego oraz mojej rodziny jest suma miesięcznych dochodów:
	Źródła dochodu
	Miesięczna wysokość dochodu netto

	Wynagrodzenie za pracę w Polsce (netto)
	

	Wynagrodzenie za pracę za granicą (netto)
	

	Prowadzenie działalności gospodarczej
	

	Renta, emerytura
	

	Zasiłek dla bezrobotnych (w kraju lub za granicą)
	

	Alimenty
	

	Pomoc finansowa ze strony rodziny
	

	Najem, dzierżawa
	

	Umowa zlecenie, umowa o dzieło
	

	Gospodarstwo rolne
	

	Zasiłek chorobowy
	

	Świadczenie rehabilitacyjne
	

	Zasiłek macierzyński/tacierzyński
	

	Inne – jakie?
	


4. Aktualne pobierane świadczenia rodzinne, wychowawcze i świadczenia z pomocy społecznej:

	Rodzaj świadczenia
	Wysokość świadczenia
	Okres pobierania świadczenia

	Zasiłek rodzinny
	
	

	Dodatki do zasiłku rodzinnego
	
	

	Świadczenie wychowawcze (500+/800+) 
	
	

	Świadczenie rodzicielskie 
	
	

	Zasiłek pielęgnacyjny 
	
	

	Świadczenie pielęgnacyjne
	
	

	Specjalny zasiłek opiekuńczy
	
	

	Zasiłek dla opiekuna 
	
	

	Zasiłek okresowy
	
	

	Zasiłek celowy
	
	

	Dodatek mieszkaniowy 
	
	

	Dodatek energetyczny
	
	

	Stypendium socjalne
	
	

	Stypendium szkolne
	
	

	Fundusz alimentacyjny 
	
	

	Inne – jakie?
	
	


Nie korzystam ze świadczeń z powodu: 

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

.........................................................................................................................................................
5. Świadczenia rodzinne z innego państwa:

	Imię i nazwisko dziecka
	Kraj 
	Miesięczna wysokość świadczenia (waluta)
	Okres pobierania świadczenia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Regularne miesięczne wydatki rodziny:
	Rodzaj wydatku
	Miesięczna wysokość wydatku
(w przypadku rachunków opłacanych rzadziej niż raz w miesiącu np. co 2 miesiące, raz w roku -  wysokość rachunku należy podzielić przez odpowiednią ilość miesięcy i wskazać miesięczną wysokość wydatku)

	Energia
	

	Gaz
	

	Czynsz
	

	Woda
	

	Ścieki
	

	Wywóz śmieci
	

	Ogrzewanie
	

	TV, internet
	

	Telefon
	

	Ubezpieczenie na życie
	

	Ubezpieczenie samochodu
	

	Ubezpieczenie domu/mieszkania
	

	Ochrona zdrowia/leki
	

	Koszty kształcenia dzieci (jakie?) 
	

	Żłobek, przedszkole, szkoła
	

	Kredyty, pożyczki
	

	Wydatki ponoszone za granicą
	

	Inne – jakie?
	


7. Stan majątkowy rodziny:

	Nieruchomości
	Wskazać np. własność, wynajem itp., wielkość, powierzchnia, liczba hektarów - w tym przeliczeniowych

	Mieszkanie 
	

	Dom 
	

	Place, działki
	

	Gospodarstwo rolne
	


	Ruchomości
	Typ, rocznik, wartość szacunkowa

	Samochody
	

	Maszyny
	

	Inne
	


	Posiadane zasoby
	Wartość nominalna

	Oszczędności
	

	Lokaty bankowe
	

	Papiery wartościowe
	

	Przedmioty wartościowe
	

	Inne
	


Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Sytuacja zdrowotna członków rodziny:

	Imię i nazwisko

niepełnosprawnego/chorującego przewlekle członka rodziny
	Rodzaj choroby/orzeczenie                o niepełnosprawności
	Miesięczne koszty związane z leczeniem

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




….………………………………………………………







    (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

art. 233 § 1 K.k. – „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

art. 75 § 2 K.p.a. – „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. Przed odebraniem zeznania organ administracji publicznej uprzedza (…) o odpowiedzialności za fałszywe zeznania” (art. 83 § 3 w zw. z art. 75 § 2 K.p.a.)

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
    ……………..………………………….

        (data i podpis oświadczającego)
