Miejski OSrodek OSWIADCZENIE SWIADCZENIA RODZINNE

Pomocy Rodzinie FUNDUSZ ALIMENTACYJNY
w Piekarach Slaskich
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Ja nizej podpisanaly, jestem sSwiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia', skladam stosowne do art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego?
oswiadczenie nastepujacej tresci:

TArt. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych. Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

2Art. 75 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeksu postepowania administracyjnego. Jezeli przepis
prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze
zaswiadczenia wiasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej
wniosek, odwiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnoéci za fatszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3
stosuje sie odpowiednio.

O samotnie, O z zong/ z mezem, O z konkubing/ z konkubentem

1.Informacje dotyczace sytuacji zawodowej:

Moja obecna sytuacja zawodowa:

L] ZAIUANMIONY/A W ...ttt ettt ettt e e e et eaeebe s es e e s ese et e e s e et e e e eae et eseete s eseeseneare s
nazwa i siedziba zaktadu
(w przypadku wiekszej ilosci nalezy wpisa¢ kazdy)

NA POASIAWIE ... oo O e o o T
rodzaj umowy (umowa o prace, zlecenie, dzieto itp.)

[] osoba prowadzaca dziatalno$é gospodarczg (forma rozliczania dziatalnoéci — ryczatlt, karta podatkowa
ksigzka przychodéw i rozchodow)

] osoba pobierajgca $wiadczenia emerytalno-rentowe

] osoba bezrobotna
niezarejestrowana /zarejestrowana w PUP bez prawa /z prawem do zasitku dla bezrobotnych lub innych
Swiadczen (np. staz, szkolenia) (wlasciwe podkresli¢)

[ osoba otrzymujgca $wiadczenia z ZUS po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

[l osoba pobierajgca $wiadczenie rodzicielskie, opiekuncze

[l osoba posiadajgca gospodarstwo rolne

[ osoba rozliczajgca dochody z tytutu najmu (ryczatt ewidencjonowany)

Moja sytuacja zawodowa w 20....... 120........ roku:

przebywatam/em na urlopie wychowawczym 01 tak O nie



Obecna sytuacja zawodowa wspoétmatzonka/ konkubenta:

L] ZAIUANMIONY/A W ..ottt ettt ettt ettt e e e et eseebe s es e e s ese et et ese st e e e eanetessere s esesseneane s
nazwa i siedziba zaktadu
(w przypadku wiekszej ilosci nalezy wpisa¢ kazdy)
NA POASTAWIE ... O e o o T

rodzaj umowy (umowa o prace, zlecenie, dzieto itp.)

[] osoba prowadzaca dziatalno$é gospodarczg (forma rozliczania dziatalnoéci — ryczatt, karta podatkowa
ksigzka przychodéw i rozchoddw)

[] osoba pobierajgca $wiadczenia emerytalno-rentowe

L] osoba bezrobotna
niezarejestrowana /zarejestrowana w PUP bez prawa /z prawem do zasitku dla bezrobotnych lub innych

[]$wiadczen (np. staz, szkolenia) (wtasciwe podkresli¢)

[ osoba otrzymujgca $wiadczenia z ZUS po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
[ osoba pobierajgca $wiadczenie rodzicielskie, opiekuncze

[l osoba posiadajgca gospodarstwo rolne

[ osoba rozliczajgca dochody z tytutu najmu (ryczatt ewidencjonowany)

Sytuacja zawodowa w 20....../20....... roku matzonka/konkubenta

przebywatam/em na urlopie wychowawczym O tak O nie

5. Zasgdzone alimenty otrzymuje/otrzymywatam

] zgodnie z wyrokiem sgdowym od zobowigzanego do alimentagii
[ poprzez egzekucje komornika

[z funduszu alimentacyjnego MOPR

[ nie dotyczy

Llinne

6. Informuje, iz w Sadzie toczy sie postepowanie w sprawie o:

L1 zasgdzenie alimMEnNtOW NA IZECZ: .........c..uniei e e e

1 uchylenie obowigzku alimentacyjnego NaA rZECZ: .........c.uueiun e
[linne



7. Informacje dotyczace dtuznika alimentacyjnego
(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania, zatrudnienie)

DECYZJA ADMINISTRACYJNA ZOSTANIE ODEBRANA PRZEZ MNIE OSOBISCIE PO UPRZEDNIM
POWIADOMIENIU PRZEZ MOPR E-MAILOWO, TELEFONICZNIE LUB SMS-EM

ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A, ZE WYPLATA PRZYZNANYCH SWIADCZEN NASTEPUJE
ZGODNIE Z WYBRANA FORMA PLATNOSCI PO ODBIORZE DECYZJI PRZYZNAJACEJ
SWIADCZENIA.

ZOSTALEM/AM POINFORMOWANY/A O MOZLIWOSCI UBIEGANIA SIE O WSZYSTKIE SWIADCZENIA
REALIZOWANE PRZEZ TUTEJSZY DZIAL. SWIADCZEN RODZINNYCH.

PONADTO OSWIADCZAM, IZ O WSZELKICH ZMIANACH W SYTUACJI RODZINNEJ, ZAWODOWEJ
| DOCHODOWEJ MAJACEJ WPLYW NA WYPLATE SWIADCZEN NIEZWLOCZNIE POWIADOMIE

TUTEJSZY OSRODEK.

data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

data, podpis pracownika MOPR odbierajgcego oswiadczenie



