
………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

 

 

……………………………………………….. 

Ulica, nr domu, nr mieszkania  

 

………………………………………………… 

Kod, Miejscowość 

 

 

………………………………………………… 

Seria i nr dowodu osobistego 

 

 

………………………………………………… 

PESEL 

 

………………………………………………… 

Nr telefonu 

Oświadczenie 

 

 Ja niżej podpisany/podpisana pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej 1, oświadczam, 

iż: 

1) W skład mojej rodziny, z którymi wspólnie gospodaruję wchodzą następujące osoby, dzieci/ lub 

jestem osobą samotnie mieszkającą i gospodarującą*  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

2) Mam następującą sytuację dochodową i zdrowotną/ w rodzinie mamy następującą sytuację 

dochodową i zdrowotną*. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

                                                           
1  Zgodnie z art. 247§1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub 

prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 5 ”. 



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Powyższe potwierdzam/potwierdzamy* 

a)   Zaświadczeniem/zaświadczeniami o wysokości dochodu za miesiąc ……….. 

b) Oświadczeniem lub potwierdzeniem płacenia alimentów na dziecko lub pełnoletniego wychowanka. 

 

Zostałam/zostałem poinformowany o przepisach prawa zawartych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1111 z późn. zm.) oraz 

Uchwale Nr XVIII/238/15 Rady Miejskiej w Bytomiu z dnia 23 listopada 2015 r. w sprawie określenia 

szczegółowych warunków umorzenia w całości lub w części, łącznie z odsetkami, odroczenia terminu płatności, 

rozłożenia na raty lub odstępowania od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej oraz w zakładzie 

opiekuńczo-leczniczym, w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym lub w zakładzie rehabilitacji leczniczej oraz 

możliwości złożenia wniosku o odstąpienie od ustalenia odpłatności za pobyt dziecka w pieczy zastępczej. 

Ponadto wyrażam/wyrażamy zgodę na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych do celów 

związanych z realizacją ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tekst 

jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1111 z późn. zm.), a także danych pozyskanych w innych dokumentach.  

Wszelkie dane są chronione zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.). 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

                                                            …………………………. 

                                                            ( miejscowość, data ) 

                                                                ………………………… 

                                                             …………………………. 

( podpis/podpisy osób składających oświadczenie ) 

………………………………… 

(Podpis i pieczęć osoby przyjmującej oświadczenie  


