……………………………………………………………………….                        …..........................................

                     nazwisko i imię 





          data

………………………………………………….................................
……………………………………………..…………………………
                    adres zamieszkania
…………………………………………………………………….…
                   nr telefonu kontaktowego w Polsce






OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y legitymująca/y się dowodem osobistym:                                           seria i numer ..................................................................... uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej
 za składanie fałszywych zeznań oraz o prawie odmowy zeznań i odpowiedzi na pytania
 zobowiązuje się do powiadomienia właściwej instytucji przyznającej świadczenia rodzinne, tj. Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach,                   /w przypadku gdy jeden z członków rodziny przebywa, pracuje na terytorium innego państwa członkowskiego UE lub EWG/, o wszelkich zmianach
 mających wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych, w szczególności o zmianie sytuacji rodzinnej, zmianie miejsca zamieszkania lub pobytu członków rodziny, podjęciu działalności zawodowej, z tytułu której przysługują świadczenia rodzinne również na podstawie ustawodawstwa państwa członkowskiego, w którym zamieszkują członkowie rodziny.
                                                                                     _______________________________     

                                                                         czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
� Kodeks karny - art. 233


§ 1 – Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.


§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.


§ 3 – Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym.


§ 6 – Przepisy § 1-3 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.





� Kodeks postępowania administracyjnego – art. 83


§ 1 – Nikt nie ma prawa odmówić zeznań w charakterze świadka, z wyjątkiem małżonka strony, wstępnych, zstępnych i rodzeństwa strony oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak również osób pozostających ze stroną w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


§ 2 – świadek może odmówić odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedź mogłaby narazić jego lub jego bliskich wymienionych w § 1 na odpowiedzialność karną, hańbę lub bezpośrednia szkodę majątkową albo spowodować naruszenie obowiązku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowej.


Art. 86 – Jeżeli po wyczerpaniu środków dowodowych lub z powodu ich braku pozostały nie wyjaśnione fakty istotne dla rozstrzygnięcia sprawy, organ administracji publicznej dla ich wyjaśnienia może przesłuchać stronę. Do przesłuchania stron stosuje się przepisy dotyczące świadków, z wyłączeniem przepisów o środkach przymusu.





� Art. 25 Ustawa z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych


1. W przypadku wystąpienia zmian w liczbie członków rodziny, uzyskania dochodu lub innych zmian mających wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych osoba, o której mowa w art. 23 ust. 1, jest obowiązana do niezwłocznego powiadomienia o tym organu wypłacającego świadczenia rodzinne.


2. W przypadku gdy w okresie zasiłkowym dziecko osiągnęło wiek powodujący przejście do następnej grupy wiekowej, zasiłek rodzinny wypłaca się w wysokości odpowiadającej nowej grupie wiekowej dziecka, od miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiła ta zmiana.


3. Osoby otrzymujące świadczenia rodzinne, instytucje publiczne i organizacje pozarządowe są obowiązane do udzielania, na żądanie organu właściwego, wyjaśnień oraz informacji co do okoliczności mających wpływ na prawo do świadczeń rodzinnych.


Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia:


                                                                                                                                 


                                                                                    _______________________________     


                                                                          czytelny podpis osoby składającej oświadczenie





