
                                                                    

                                                                               Wyszków dnia …………………..

OŚWIADCZENIE DRUGIEGO Z RODZICÓW SLUŻĄCE USTALENIU PRAWA DO

ŚWIADCZENIA RODZICIELSKIEGO

Ja niżej podpisany(a)
________________________________________________________________________________________

imię i nazwisko

zamieszkały(a)

   kod pocztowy 0   |   0 – 0   |   0|   0  miejscowość______________________________________________________________

ulica ___________________________________________________ nr domu__________ nr mieszkania____________________

seria i numer dowodu osobistego_________________________________ Nr PESEL 0   |   0|   0|   0|   0|   0|   0|   0|   0|   0|   0 

Oświadczam, co następuje:

 ubiegam się* / nie ubiegam się*  o świadczenie rodzicielskie w innej gminie lub instytucji,

 otrzymuję*  / nie otrzymuję*  zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres ustalony przepisami

Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego

lub okres urlopu rodzicielskiego,

 przysługuje mi* /  nie przysługuje mi*  za granicą świadczenie o podobnym charakterze do świadczenia

rodzicielskiego chyba, że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne

umowy o zabezpieczeniu społecznym stanowią, że przysługujące za granicą świadczenie o podobnym

charakterze do świadczenia rodzicielskiego nie wyłącza prawa do takiego świadczenia na podstawie

umowy,

 przebywam*  /  nie przebywam*  poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej** w państwie, w którym

mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego***

* niepotrzebne skreślić
** nie dotyczy wyjazdu lub pobytu turystycznego, leczniczego lub związanego z podjęciem przez dziecko kształcenia
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
*** przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego mają zastosowanie na terenie: Austrii, Belgii, Danii,
Finlandii,  Francji,  Grecji,  Hiszpanii,  Irlandii,  Luksemburga,  Niemiec,  Portugalii,  Szwecji,  Włoch,  Wielkiej  Brytanii,
Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Łotwy, Malty, Polski, Słowacji, Słowenii, Węgier, Bułgarii, Rumunii, Norwegii, Islandii,
Liechtensteinu, Szwajcarii, Chorwacji. 

 Zgodnie z art. 23 ust. 5c ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (tekst jedn.Dz.U. z 2020r.
poz.  111  ze  zm.)  oświadczenia  składa  się  pod  rygorem  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań.
Składający  oświadczenie  jest  obowiązany  do  zawarcia  w  nim  klauzuli  następującej  treści:  „Jestem  świadomy
odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia”. Klauzula  ta  zastępuje  pouczenie
organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

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

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

  ____________________________            _______________________________________
 podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                        czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


