
OŚWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W GOSPODARSTWIE DOMOWYM OSÓB 

POWYŻEJ 65 ROKU ŻYCIA 

 

Ja..................................................................................................………………………………  

(imię i nazwisko)  

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

(adres zamieszkania)  

oświadczam, że pozostaję w gospodarstwie domowym z osobami powyżej 65 roku życia  

- …....... (należy podać ilość osób)  

1………………………………………………………………….. ………….........................  

(imię i nazwisko) (data urodzenia)  

2.………………………………………………………………….. ………….........................  

(imię i nazwisko) (data urodzenia)  

3. ………………………………………………………………….. ………….........................  

(imię i nazwisko) (data urodzenia)  

4. ………………………………………………………………….. ………….........................  

(imię i nazwisko) (data urodzenia)  

5. ………………………………………………………………….. ………….........................  

(imię i nazwisko) (data urodzenia)  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za 

złożenie fałszywych zeznań. 

………………………………………….  

(czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

Na podstawie dowodu osobistego lub innego dokumentu tożsamości  wskazanych osób 

potwierdza się, że ukończyły 65 rok życia.  

 

Skawina, dnia………………... ….. ………………………………………….  

(podpis przyjmującego) 

POUCZENIE:  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 do lat 8 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. 

 


