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OŚWIADCZENIE  

 

 

Świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art.286 § 1 Kodeksu 

karnego ( Dz.U. z 1997 r. nr 88, poz.553 z póżn.zm.)oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art.307 

ust. 1 ustawy  PSWiN Oświadczam, że złożone przeze mnie oświadczenie są zgodne z prawdą. 

 

 

  

Oświadczam 

 

że przedstawiony przeze mnie wyrok alimentacyjny jest aktualny i realizowany przez osobę zobowiązaną.  

 

1. ......................................................................................... 
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...........................................                                                 .................................................................. 
      (miejscowość, data)                                                                                                 (czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna składającego oświadczenie) 

 


