
Imię i nazwisko  ............................................. 

PESEL     ........................................................ 

Adres     .......................................................... 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 
Oświadczam, że jestem*: 

 panną/kawalerem 

 wdową/wdowcem 

 rozwódką/rozwodnikiem 

 osobą, w stosunku do której orzeczono separację 

 osobą pozostającą w związku małżeńskim, a małżonek został pozbawiony praw 
rodzicielskich 

 osobą pozostającą w związku małżeńskim, a małżonek odbywa karę pozbawienia 
wolności  
 

i samotnie wychowuję co najmniej jedno dziecko w wieku do 15latw rozumieniu 
przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych -ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o 
podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1387z późn. 
zm.).*właściwe zaznaczyć 

 
Imię i nazwisko dziecka: ................................................................ 

data urodzenia dziecka: ................................................................. 

 
Oświadczam, że zostałam(em) uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 
233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, tj., że: „Kto, składając zeznanie 
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 
wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 
 
Uprzedzona(y) o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za 
składanie fałszywych zeznań oświadczam, co następuje: „Świadomy odpowiedzialności karnej 
za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż wszystkie podane przeze mnie w trakcie 
rejestracji dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz zostałem pouczony o warunkach 
zachowania statusu bezrobotnego.” 
 
Zobowiązuję się w terminie 7 dni powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Międzychodzie 
o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych 
oświadczeniach, w szczególności o utracie statusu osoby samotnie wychowującej co najmniej 
jedno dziecko w wieku do 15 lat w rozumieniu przepisów o podatku dochodowym od osób 
fizycznych. 
Zostałem pouczony, że świadczenie będzie podlegało zwrotowi, jeżeli zostanie wypłacone 
mimo zaistnienia okoliczności powodujących ustanie prawa do jego pobierania 
 
 
------------------------------------               ------------------------------------------------------------------------- 
(miejscowość i data)                             (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)   
 
 
 



 
Pouczenie: 

1. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 19 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1482 z późn. zm.) osobą samotnie wychowującą dzieci – jest 
osoba samotnie wychowująca co najmniej jedno dziecko w rozumieniu przepisów 
o podatku dochodowym od osób fizycznych. 

2. Za osobę samotnie wychowującą dziecko - uważa się osobę w rozumieniu art. 6 ust. 5 
ustawy z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (t. j. Dz. U. z 
2019 r. poz. 1387z późn. zm.) jednego z rodziców albo opiekuna prawnego, jeżeli 
osoba ta jest panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo 
osobą, w stosunku do której orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów 
lub osobę pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony 
praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności -jeżeli ten rodzic lub opiekun 
samotnie wychowuje dzieci. 

 


