
  
Na zasadzie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania 
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1257) wnoszę o przyjęcie przez organ mojego 
oświadczenia o treści jak poniżej, które składam pod rygorem odpowiedzialności za składanie 
fałszywych oświadczeń. 

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

                                                                   (miejscowość, data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisany(a)................................................................................................................. 
 (imię i nazwisko) 

 

zamieszkały(a):  kod pocztowy ....................  miejscowość ..........................................................  

ulica/ miejscowość .....………………………………………  nr domu ............. nr mieszkania ...........  

Legitymujący(a) się dowodem osobistym (seria i nr) .................................................................... 

PESEL......................................................... Nr tel. do kontaktu…………………………………........ 

 
W skład mojej najbliższej rodziny wchodzą:  

• małżonek/małżonka,  partner/partnerka, konkubent/konkubina* (właściwe podkreślić) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL)   

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(adres zameldowania i zamieszkania)        

 

• dzieci:  (imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, adres zamieszkania) 

1) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

4) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

5) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

NALEŻY WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU SEPARACJI LUB ROZWODU  

Imię i nazwisko byłego małżonka ……………………………………………………………………………… 

Data urodzenia …………………Nr PESEL ………………………Adres zamieszkania/ zameldowania 

w Polsce ………………………………………………………………………………………………………………. 

W Polsce opieka nad dzieckiem/dziećmi sprawowana jest przez:  

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

Data urodzenia …………………Nr PESEL ………………………Adres zamieszkania/ zameldowania 

w Polsce ………………………………………………………………………………………………………………. 

Stosunek prawny w/w osoby wobec dziecka/dzieci: (opieka faktyczna, nieformalna, prawna, 

inna) …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



Od dnia …………………  za granicą (wskazać kraj, wskazać adres)  ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………  

zamieszkują osoby (matka dziecka/ojciec dziecka/inna osoba* – właściwe podkreślić) …………… 

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

 

Od dnia ………………….. małżonek/małżonka,  partner/partnerka, konkubent/konkubina/inna 

osoba* (właściwe podkreślić i podać imię i nazwisko) ..………… ……….. …………………pracuje na 

terenie jednego z państw UE, EOG lub Szwajcarii i jest: 

 zatrudniona na podstawie umowy o pracę jako: 

 pracownik najemny zatrudniony przez zagranicznego pracodawcę (tj. pracownik 
zatrudniony na podstawie umowy o pracę, kontraktu lub na podstawie umowy 
zlecenie), 

 pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawcę do pracy na terytorium innego 
państwa UE, EOG i Szwajcarii. 

 pracownik sezonowy 

 prowadzi działalność na własny rachunek  
 pobiera/pobieram świadczenia wychowawcze/rodzicielskie, rentę, emeryturę, zasiłek dla 

bezrobotnych 
Proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X” 

 

1) Za granicą:  

 został złożony wniosek o przyznanie świadczeń rodzinnych w (nazwa i adres instytucji zagranicznej, 

nr sprawy w instytucji zagranicznej):  

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

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

 nie został złożony wniosek 
Proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”  

 
2) Zasiłki rodzinne na dzieci: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko, data urodzenia) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 zostały przyznane za granicą…………………. od dnia……… do dnia…………w pełnej wysokości 

                                         (kraj)           
 od dnia …………. do dnia………… zasiłki za granicą są pomniejszone o kwoty pobrane  

w Polsce,                
 dotychczas za granicą nie zostały przyznane i wypłacone żadne świadczenia rodzinne.  

Proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X” 

 
 

3) W Polsce  pobierał/e/am  ………………………………………………………. świadczenia :  
(imię i nazwisko)  
 

 zasiłek rodzinny   - w okresie od ………………….. do ……………………….. 

 świadczenie rodzicielskie           - w okresie od ………………….. do ……………………….. 

 świadczenie pielęgnacyjne  - w okresie od ………………….. do ……………………….. 

 zasiłek pielęgnacyjny  - w okresie od ………………….. do ……………………….. 

 świadczenie wychowawcze  - w okresie od ………………….. do ……………………….. 

 świadczenie „Za życiem” -   - w okresie od ………………….. do ……………………….. 

w Ośrodku Pomocy Społecznej w gminie …………………………………………………………….. 

Proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X” 



 

W Polsce nie ubiegałam/em się o świadczenia rodzinne od dnia ………….. z powodu:  

 przekroczonego kryterium dochodowego  

(W okresie od dnia 01.05.2004r. do dnia 31.10.2012r. świadczenia rodzinne przysługiwały, jeżeli dochód rodziny 
w przeliczeniu na osobę nie przekraczał kwoty 504,00 zł miesięcznie lub 583,00 zł w przypadku gdy członkiem 
rodziny było niepełnosprawne dziecko, natomiast od dnia 01.11.2012r. do dnia 31.10.2014r. świadczenia 
rodzinne przysługiwały, jeżeli dochód rodziny w przeliczeniu na osobę nie przekraczał kwoty 539,00 zł 
miesięcznie lub 623,00 zł w przypadku gdy członkiem rodziny jest niepełnosprawne dziecko.  
W okresie od dnia 01.11.2014r. do 31.10.2015 r. świadczenia rodzinne przysługiwały, jeżeli dochód rodziny w 
przeliczeniu na osobę nie przekraczał kwoty 574,00 zł miesięcznie lub 664,00 zł w przypadku gdy członkiem 
rodziny jest niepełnosprawne dziecko. W okresie od dnia 01.11.2015 r. świadczenia rodzinne przysługują, jeżeli 
dochód rodziny w przeliczeniu na osobę nie przekracza kwoty 674,00 zł miesięcznie lub 764,00 zł w przypadku 
gdy członkiem rodziny jest niepełnosprawne dziecko.) 
 

 niezamieszkiwania na terytorium Polski 

 inne ……………………………………………………………………………………………………..   

Proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X” 

W Polsce nie ubiegałam/em się o świadczenie wychowawcze od dnia 01.04.2016r.:  

na pierwsze dziecko z powodu ………………………………………………………………………………… 

na kolejne dzieci z powodu……………………………………………………………………………………….. 

(np. przekroczenie kryterium dochodowego, niezamieszkiwanie na terytorium Polski, przekroczenie wieku 

dziecka, inne)  

 

4) Status zawodowy osoby pozostającej w Polsce od dnia wyjazdu rodzica dziecka za granicę do 

chwili obecnej (ubezpieczenie emerytalno-rentowe w ZUS lub KRUS, osoba bezrobotna  

z prawem lub bez prawa do zasiłku dla bezrobotnych, osoba pobierająca świadczenie 

pielęgnacyjne itp.): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

5) Status zawodowy w Polsce osoby przebywającej/zatrudnionej/prowadzącej działalność na 

własny rachunek za granicą od dnia swojego wyjazdu do chwili obecnej (ubezpieczenie 

emerytalno-rentowe w ZUS lub KRUS, osoba bezrobotna z prawem lub bez prawa do zasiłku dla 

bezrobotnych, osoba pobierająca świadczenie pielęgnacyjne itp.): 

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

 

Ustanawiam pełnomocnika do doręczeń w Rzeczpospolitej Polskiej:  

(imię i nazwisko): ....................................................................................  

seria i nr dowodu osobistego: ................... PESEL : …………………nr telefonu…………………. 

Adres do korespondencji ………………………………………………………………………………………. 

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

Adres do korespondencji  w Rzeczypospolitej Polskiej: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGA 
Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Białymstoku informuje, że w przypadku aktywności zawodowej 
obojga rodziców w Polsce oraz w innym kraju UE, EOG lub Szwajcarii zgodnie z przepisami koordynacyjnymi 
państwem właściwym do rozpatrzenia wniosku i do wypłaty świadczeń w pierwszej kolejności  jest Polska ze 

względu na zamieszkanie tu dzieci. Jeśli w Polsce nie zostały złożone wnioski o przyznanie świadczeń 
rodzinnych i świadczenia wychowawczego (na wszystkie dzieci), zagraniczny urząd ma prawo pomniejszyć 
zasiłki rodzinne o stawki świadczeń  (także z tytułu niepełnosprawności dziecka), które obowiązują w Polsce. 



Aby zapobiec takiej sytuacji rodzic, który podlega ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu w Polsce i mieszka  
z dziećmi w Polsce, powinien w ośrodku pomocy społecznej (w miejscu zamieszkania) złożyć wniosek  
o przyznanie świadczeń rodzinnych oraz o przyznanie świadczenia wychowawczego (na wszystkie dzieci)  
w Polsce, jednocześnie wskazując wysokość dochodu członka rodziny z zagranicy. Ośrodek pomocy 
społecznej powinien przesłać wniosek z dokumentami do tut. Urzędu. Po wydaniu przez Marszałka 
Województwa Podlaskiego decyzji o odmowie prawa do świadczeń - należy decyzję tą przedstawić w urzędzie 

zagranicznym, który wówczas będzie zobowiązany do wypłaty świadczeń w pełnej wysokości. W przypadku 
przyznania prawa do świadczeń zagranicznych tut. urząd będzie zobowiązany do ustalenia prawa do dodatku 
dyferencyjnego (różnica między świadczeniami w dwóch zainteresowanych państwach). 

                                                                 

NALEŻY WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU, GDY PO ROZPOCZĘCIU PRACY ZA GRANICĄ NADAL BYŁY 

(SĄ) POBIERANE ŚWIADCZENIA RODZINNE/ŚWIADCZENIE WYCHOWAWCZE W POLSCE. 
 

Uzyskałam/em za granicą / członek rodziny  ………………………………………………… uzyskał 
              (imię i nazwisko) 
 

w kraju: …………………………….  dochód netto (dochód brutto minus składki emerytalno - 

rentowe, zdrowotne oraz potrącony podatek) za drugi miesiąc (np. praca od 1 lipca to należy 

wskazać dochód za sierpień) w wysokości ………………………………… (w walucie) …………….. 

 
JEŻELI ŚWIADCZENIA RODZINNE/ŚWIADCZENIE WYCHOWAWCZE W POLSCE BYŁY (SĄ NADAL) 

POBIERANE PRZEZ KOLEJNE OKRESY ZASIŁKOWE (PO ROZPOCZĘCIU PRACY ZA GRANICĄ)  

TO NALEŻY PODAĆ WYSOKOŚĆ DOCHODU NETTO Z ZAGRANICY ZA WSZYSTKIE LATA 

KALENDARZOWE. 

 

Pan/ Pani ……………………………..osiągnął/ęła dochód netto: 
 

• za rok ……………..w kraju ……………………. w kwocie……………… 

• za rok ……………..w kraju ……………………. w kwocie……………… 

 

 
Dodatkowo oświadczam, że:  

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oświadczeniu dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji zadań z zakresu świadczeń rodzinnych/świadczenia 
wychowawczego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  

(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

Klauzula ta zgodnie z art. 23 ust. 5c ustawy o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 
2003r. (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1518 z późn. zm.) i art. 13 ust. 19 ustawy o pomocy państwa  

w wychowywaniu dzieci z dnia 11.02.2016r. (Dz. U. z 2016r. poz. 195 z późn. zm.) zastępuje 

pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

 

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

  podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                  data i czytelny podpis 

osoby składającej oświadczenie 


