
 
 

** właściwe zaznaczyć znakiem „x” 
**niepotrzebne skreślić 

 

                           ........................................, dn. ............................. 
.............................................. 
Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

.............................................. 
ulica, nr domu, nr mieszkania 

.............................................. 
kod pocztowy, miejscowość 
.................................................. 
PESEL 

  
  

IINNFFOORRMMAACCJJAA    
 
Niniejszym oświadczam, że na niżej wymienione dzieci pobieram „świadczenie wychowawcze 800+”: 
 
 

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) 
 

6. ............................................................................. ................................................................ 
  (imię i nazwisko)       (data urodzenia) 
 

 

 

Niniejsze oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 

6.04.1997r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553 z późn. zm.), po zapoznaniu się z jego brzmieniem. 

 
 
 
         ……………………………………. 
                     (podpis Wnioskodawcy) 

 
Potwierdzam własnoręczność podpisu Wnioskodawcy:   
 
 
………………………………………………………….. 
 (miejscowość, data)       (podpis pracownika Banku) 


