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OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/-a, zamieszkały/ ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                              ( nazwa miejscowości) 

 

przy ul. …………………………………………………………………... będąc prawnym opiekunem 

dziecka..………………………………………………………………………ur. ……..………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka) 

oświadczam, że wychowuję dziecko  samotnie jako (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba 

pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona) oraz nie 

wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
 

Pod pojęciem „ dziecka matki lub ojca samotnie je wychowującego” uważa się jednego z 

rodziców albo opiekuna prawnego samotnie zamieszkałego/zameldowanego prowadzącego 

samotnie gospodarstwo domowe, chyba że wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego 

rodzicem, osoba pozostającą  w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw 

rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności. 
 

            
 
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                  

………………………………………………..                                ……………………………………………… 
                      (miejscowość, data)                                                                                   (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


