
. „dnia. Emiejscowość)

OŚWIADCZENIE |

(na potrzeby ustalenia prawa do dodatku osłonowego)

Ja niżej podpisany(a).........m-uenonnmentweee „PESEL: ....

zamieszkały(a):.

Uprzedzony(a) o treści art. 233 $
1, $ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy, zgodnie z

którym ten kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega
karze pozbawienia wolności od 6 miesięcydo Jat 8, Przepis $ ] stosuje się odpowiednio do osoby,
która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania
oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.
Oświadczam, że:

- DD zapoznałem(-am) się z katalogiem dochodów innych niż dochody podlegające
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych (załącznik „Część III wniosku
o dodatek osłonowy”)

- w 2020 r., pobierałem(-am) lub członek mojej rodziny pobierał dodatek solidarnościowy
przyznany wcelu przeciwdziałania negatywnym skutkom COVID-19 (dotyczy osób
składającychwniosek o dodatek osłonowy do 31 lipca 2022 r.).

> dodatek solidarnościowy był pobierany wokresieod .. r. do eee I

ow eee T. otrzymalem(cam) lub członek mojej rodziny otrzymał dodatek

solidarnościowy włącznej kwocie .........eeeseseeceeeee eee. (ZŁGN)

- DI w2020 r., nie pobierałem(-am) lub członek mojej rodziny nie pobierał dodatku
solidarnościowego przyznanego w celu przeciwdziałania negatywnym skutkom
COVID-19.

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(data i podpis osoby składającej oświadczenie]


