
Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 53/19 

z dnia 12.08.2019r. 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 
 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej z 

art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2018.1600) 

 
 
 

o ś w i a d c z a m 
 

Że otrzymuję alimenty w miesięcznej wysokości………………….zł 

słownie:………………………………………………………………………………………………

………………………………………. 
 
 
 

Wysokość alimentów w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku 
 
/czyli w miesiącu…………………/ wynosiła: 
 
……………… zł słownie:…………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………….. 

 
(data) 

…………….…….………………………………………... 

 
(podpis rodzica, prawnego opiekuna, pełnoletniego ucznia) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


