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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY B EDACEGO OPIEKUNEM TYMCZASOWYM 1

1. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola wyboru O zaznaczaj |Z[ lub .

DANE WNIOSKODAWCY - OPIEKUNA TYMCZASOWEGO
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (*)

(*) Wypehij w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE DZIECKA ZNAJDUJ ACEGO SIE POD OPIEKA OPIEKUNA TYMCZASOWEGO NA KTORE SKEAD A ON WNIOSEK O SWIADCZENIE RODZINNE
Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Oswiadczam, ze w stosunku do ww. dziecka, na ktore ubiegam si ¢ 0 swiadczenie rodzinne:

[ ] jestem
|:| nie jestem

- opiekunem tymczasowym b edacym osob g, o ktérej mowa w art. 25 ust. 7 zdanie trzecie  ustawy dnia
12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwi  gzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego

panstwa (Dz. U. poz. 583 z p6é zn. zm.), czyli osob g ktéra na terytorium Ukrainy, bezpo $rednio przed
przybyciem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sprawowata piecz e zastepczag nad ww. dzieckiem.

1) Oswiadczenie sktada opiekun tymczasowy o ktérym mowa w art. 25 ustawy dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583 z pdin. zm.), ktéry sktada
wniosek/wnioski o $wiadczenie rodzinne na dziecko znajdujace sie pod jego opieka.

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(Miejscowosc¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)



