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Oswiadczam, co nastgpuje:

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007r. 0 pomocy osobom uprawnionym do alimentéw - Osoba sktadajaca wniosek
sktada o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust.3 pkt 2 i 3 oraz ust 4 pkt 1,2 i pkt 3 lit. b oraz f, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie falszywych zeznan Skladajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: ,,Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia”.

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.
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