
 
        …………………………………… 
                       ( miejscowość i data) 
………………………………………………… 
                   (imię i nazwisko) 
 
…………………………………………………. 
 
 
………………………………………………….. 
                  (adres zamieszkania) 
 
 
 
 
 
   

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODU DZIECKA 
        (w przypadku otrzymywania przez rodzinę zastępczą pomocy w wysokości określonej w ustawie o pomocy społecznej) 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, 
wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że: 
 
 
dochodem dziecka jest: 
 
renta ………………………………………………………………………………………… 
 
dodatek dla sieroty zupełnej…………………………………………………………………. 
 
 dodatek pielęgnacyjny/ zasiłek pielęgnacyjny………………………………………………. 
 
alimenty……………………………………………………………………………………… 
 
kwota odpowiadająca dochodem uzyskiwanym z majątku dziecka………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Składający został poinformowany przez pracownika przyjmującego oświadczenie, że:   
 
1. ...................................................................................................................................................................................... Z
godnie z art. 6 pkt. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej(Dz. U z 2009r. Nr 175,poz. 
1362 z późniejszymi zmianami) do dochodów dziecka zalicza się kwotę otrzymywanej renty wraz 
dodatkiem dla sierot zupełnych, zasiłek pielęgnacyjny, dodatek pielęgnacyjny, otrzymywane 
alimenty oraz kwotę odpowiadającą dochodom uzyskiwanym z majątku dziecka. 
2. ...................................................................................................................................................................................... Z
godnie z art. 233§1 Kodeksu karnego:   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 do lat3. 

 
 

 
 
 
 
.........................................................             ……………………………………… 
   ( podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)                                   ( podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 
 
 



 

   
 
 
 
 
 


