
 
 
 
 

………………………………………. 
             ( miejscowość,   data)

  

………………………………………….... 
                   imię i nazwisko  

............................................................... 

............................................................... 

………………………………………… 

                  adres zamieszkania 

 

OŚWIADCZENIE 

 

w przypadku, gdy członkiem rodziny jest dziecko legitymujące się orzeczeniem                                      

o niepełnosprawności lub orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności. 

 

Oświadczam, że dochód na osobę w rodzinie mojego dziecka     

…………..……………………………………….                                                                             
(imię i nazwisko dziecka) 

kandydującego do Przedszkola w Brzostku, nie przekracza 150 % kwoty, o której mowa                 

w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r.  o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023r. 

poz. 390 z późn. zm.) 

                       

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia1.  

 

………………………………………. 

                                                                                                                                                   podpis wnioskodawcy 

 

                                                 
 

 
1Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej z składanie fałszywych zeznań.  
 
 

 


