OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a)
Imię i nazwisko:  ________________________________________________________________________
Zamieszkały(a):
Kod pocztowy __ __ - __ __ __      Miejscowość________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Seria i numer dowodu osobistego__________________________ Nr PESEL ________________________
Składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w art. 233 § 1i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2019 poz. 1950 ze zm.):
Art.233 K. K. § 1 - Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym   postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
                        § 2- Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.

Oświadczam, co następuje:



nie otrzymuje zasiłku macierzyńskiego lub uposażenia za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego lub okres urlopu rodzicielskiego








Dane powyższe podałem (am) zgodnie z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składnie fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.





_________________________________  			_________________________________
        podpis osoby przyjmującej oświadczenie	     	                                     podpis osoby składającej oświadczenie





Niepołomice, dnia _____________________________
