
Oświadczenia kandydata na asystenta rodzinny 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

 
Ja, niżej podpisany(a)………………………………………..…………………………………………………………………………………. 
      (imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………….…..………………..........  

legitymujący(a) się dowodem osobistym ………………………………….…………………………….….…………………….…  

wydanym przez ………………………………………................................................................................................  

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań  
 

oświadczam 
 

nie jestem i nie byłem/-am pozbawiony/-a władzy rodzicielskiej oraz moja władza rodzicielska nie jest 
zawieszona ani ograniczona. 

 
 
 
…………………………………………………………………………………                                 ………………………………………………………………………………… 
                 miejscowość, data                                                                  czytelny  podpis kandydata na asystenta 

 

 

_______________________________________________________________ 

 

 
Ja, niżej podpisany(a) 
………………………………………..………………………………………………………………………………….. 
      (imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………….…………………..........  

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………………………………………………………….….…………………….…  

wydanym przez ………………………………………...............................................................................................  

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego 
karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań  
 

oświadczam 
 

wypełniam obowiązek alimentacyjny  który został na mnie nałożony na podstawie tytułu 
wykonawczego pochodzącego  lub zatwierdzonego przez sąd / oświadczam, że nie został na mnie 
nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub 
zatwierdzonego przez sąd.* 

 
* - niepotrzebne skreślić 

 
 
…………………………………………………………………………………                                 ………………………………………………………………………………… 
                 miejscowość, data                                                                  czytelny  podpis kandydata na asystenta 

 
                                                                                 


