
Biała Rawska, ...................................... 

OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNICH CZŁONKÓW RODZINY  
 

Imię i nazwisko   .................………………………………………………………………................... 

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

zamieszkały/a/li  .................………………………………………………………………................... 

oświadczam, co następuje: 

1. W 2024 roku nie uzyskałem/am/liśmy w Polsce oraz za granicą Rzeczypospolitej Polskiej 

żadnych innych dochodów poza tymi, które przedstawiłem w załączniku do wniosku o 

świadczenia rodzinne.  

2. Po 1 stycznia 2025 r. nie uzyskałem/łam/liśmy dochodu z tytułu: 

a) zakończenia urlopu wychowawczego, 

b) uzyskania prawa do zasiłku  lub stypendium dla bezrobotnych, 

c) uzyskania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej 

d) uzyskania zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego, 

nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego, a także emerytury lub renty, renty 

rodzinnej, renty socjalnej lub rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, o którym 

mowa w ustawie z dnia 31stycznia 2019 r. o rodzicielskim świadczeniu uzupełniającym, 

e) rozpoczęcia pozarolniczej działalności gospodarczej lub wznowieniem jej

 wykonywania po okresie zawieszenia w rozumieniu art.16b ustawy z dnia 20 grudnia 

 1990r. o ubezpieczeniu społecznym rolników lub art. 36aa ust.1 ustawy z dnia 

 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, 

f) uzyskania zasiłku chorobowego, świadczenia rehabilitacyjnego lub zasiłku

 macierzyńskiego, przysługujących po utracie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

g) uzyskania świadczenia rodzicielskiego, 

h) uzyskania zasiłku macierzyńskiego, o którym mowa w przepisach o ubezpieczeniu

 społecznym rolników,  

i) uzyskania stypendium doktoranckiego określonego w art. 209 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 

 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce. 

j) uzyskania dodatku solidarnościowego przyznanego na podstawie ustawy o dodatku

 solidarnościowym przyznanym w celu przeciwdziałania negatywnym skutkom

 COVID-19. 

Oświadczam, że jestem świadomy/ma/mi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

Pouczenie: 

W przypadku uzyskania jakiegokolwiek z w/w dochodów należy dołączyć dokument 

potwierdzający jego wysokość (netto) z miesiąca następującego po miesiącu, w którym dochód 

został osiągnięty.                                                                      

       

……………………………………………………… 

(data, podpis)   


