      Kraków, dnia .…………….……… r.
Oświadczenie służące przedłużeniu uprawnień do zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego w związku z niepełnosprawnością / dodatku do zasiłku rodzinnego 
z tytułu kształcenia i rehabilitacji 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………….

Pesel ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Zam……………………………………………………………………………………………………………………………………...
nr telefonu…………………………………………………………………………………………………………………………...
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………...
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, co następuje:
- jestem zainteresowany/na  wydłużeniem okresu otrzymywania zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego/dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu kształcenia 
i rehabilitacji na dziecko/ dzieci:

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka; PESEL dziecka)

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka; PESEL dziecka)
…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                     (imię i nazwisko dziecka; PESEL dziecka)

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka; PESEL dziecka)

-   sprawuje opiekę nad ww. dzieckiem /dziećmi;
-  sytuacja  dochodowa w mojej rodzinie nie uległa zmianie (nie uzyskałem/łam ja, ani inny 
członek mojej rodziny nowego dochodu);

- dziecko/dzieci nie zostały umieszczone w instytucji zapewniającej całodobowe  utrzymanie albo w pieczy zastępczej;

-    dziecko/dzieci nie pozostają w związku małżeńskim;

-    pełnoletnie dziecko/dzieci nie są uprawnione do zasiłku rodzinnego na własne dziecko;

-    członkowi rodziny nie przysługuje na dziecko/dzieci zasiłek rodzinny za granicą, chyba że przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego lub dwustronne umowy 
o zabezpieczeniu społecznym stanowią inaczej;

-  spełniam pozostałe warunki wynikające z ustawy o świadczeniach rodzinnych do pobierania zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego.  
Data i podpis strony: …………………………………………………………………………………………………………
