MIQWQ, oo,

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie
o siedzibie instytuciji z ktérej pobierane jest swiadczenie z programu ,Rodzina 800+

Ja, nizej podpisany/a
" fimie | nazwisko rodzica)

OSWIADCIAM,

e siedzibq instytucji, z ktérej pobieram/my swiadczenie z programu ,,Rodzina 800+” na

(nazwa i adres instytucii)

1. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
(art. 3a ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3 -
(Dz.U.2025.798 1.j.)

2. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos$¢, w ktoérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

3. Zgodnie z art. 3a ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3
(Dz.U.2025.798 t.j.) Burmistrz Miasta moze potwierdzi¢ okolicznosci zawarte w
o$wiadczeniu.

4, Igodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Czytelny podpis rodzica(opiekuna prawnego)



