Oświadczenie rodzica o dochodzie w rodzinie

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………….

Zamieszkała/y ………………………………………………………………………………….

oświadczam, że:
Miesięczny dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 100 % kwoty, o której mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 111).

Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

(Miejscowość, data)                                                                                                                   (czytelny podpis)

� Dla osób pobierających świadczenie rodzinne





