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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WŁADZY RODZICIELSKIEJ 

Dane wnioskodawcy 
Imię Nazwisko 

  

PESEL Data urodzenia (DD-MM-RRR) Seria i numer dokumentu tożsamości 

           
 

 –  –  
 

 

 

Oświadczam, że: 

Dane osoby, której dotyczy oświadczenie 
Imię Nazwisko 
  

PESEL Data urodzenia (DD-MM-RRR) Seria i numer dokumentu tożsamości 

           

 

 –  –  
 

 

 

Oświadczam, że osoba, której oświadczenie dotyczy, nie jest lub nie była pozbawiona władzy 

rodzicielskiej ani ograniczona we władzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy 

zastępczej oraz ma lub miała na utrzymaniu wskazane poniżej dzieci wymienione we wniosku 

o przyznanie Karty Dużej Rodziny: 

Wpisz imiona i nazwiska oraz numery PESEL lub dokumentów tożsamości. 

 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

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

 (Miejscowość) (Data: dd mm rrrr) (Podpis wnioskodawcy) 
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