PROSZE O WYPELNIENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA DRUKOWANYMI LITERAMI

OSWIADCZENIE

dla potrzeb ustalenia ustawodawstwa wiasciwego do wyptaty $wiadczen rodzinnych
i/lub swiadczenia wychowawczego
(w przypadku przemieszczania sig czlonkdw rodziny w granicach paristw UE, EOG lub Szwajcarii)

Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie:

O T T S A 0 05 e 1A €14 5 81088 oA 2 S
Adres ZaAMEBIAOWENIA! ... .. .ottt et e e e e e e e e,
Adres ZamieSZKANIA . .........oo oo e e e e

NUMEr PESEL: ... e e e

Stan CyWIINY:... ...

Teli o

B e it ittt e e e e e e e e s

(prosze o zaznaczenie [E)
1 zamieszkuje w Polsce

0 zamieszkuje poza granicami PoIsSKi W ...........cccoccoviiiiineveiiin... (wymien kraj) od [/ (dzieri-miesige-rok)

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ZAMIESZKUJE PAN/PAN| W POLSCE:

CZY W OKRESIE ZAMIESZKIWANIA 1/LUB WYKONYWANIA PRACY PRZEZ RODZICA DZIECKA/DZIEC! LUB
CZLONKA PANA/PANI RODZINY POZA GRANICAMI POLSKI JEST PAN/PANI AKTYWNY/A ZAWODOWO
W POLSCE. tj. czy sa za Pana/Panig optacane skiadki na ubezpieczenia spoteczne ?

(prosz¢ o zaznaczenie [€)

O nie jestem aktywny/a zawodowo w Polsce

O | osoba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

od dnia / / (dzien-miesige-rok) do dnia / / (d=ziefi-mmiesigc-rok)

U | osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy bez prawa do Swiadczen z tytutu bezrobocia
oddnia__ /[ _ [/ ____ (dzies-miesigc-rok) dodnia_ _ /[ _ [ (dzieii-miesige-rok)

O | pobieram emeryture lub rente uzyskang w Polsceoddnia ___/__ [ _ (d=ief-miesige-rok)

pobieratem/am zasitek chorobowy* lub $wiadczenie rehabilitacyjne* przystugujace po utracie zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w okresach
od dnia / / (dzien-miesigc-rok) do dnia / / (dzieri-miesigc-rok)

od dnia / / (dzien-miesiqc-rok) do dnia / / (dziei-miesigc-rok)

*) niepotrzebne skresli¢

0 jestem aktywny/a zawodowo w Polsce jako

u pracownik najemny w Polsce w okresach
oddnia __ / _ /| (dzieri-miesige-rok) dodnia _ _ /| (d=ieri-miesigc-rok)
oddnia ___/ _ /| (dzien-miesige-rok) dodnia __ /[ _ [/ __ (d=ieri-miesige-rok)
oddnia __ /[ _ / (d=ien-miesige-rok) dodnia __ /[ _ [ (dzien-miesige-rok)
od dnia / / (dzien-miesige-rok) do dnia { / (d=zief-miesigc-rok)
U | osoba przebywajaca na urlopie macierzyriskim, rodzicielskim badz wychowawczym ’
od dnia / / (dzien-miesige-rok) do dnia / / (dzieri-miesige-rok)
U | osoba prowadzaca dziatalnoéé na wtasny rachunek w Polsce
oddnia__ /[ _ [/ ____ (dzie-miesige-rok) dodnia __ /[ _ [ (dzien-miesigc-rok)
U | osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane w Polsce
oddnia ___/ _ /| ____ (dzien-miesige-rok) dodnia _ _ /__ [ (dzien-miesige-rok)
oddnia__ / _ [/ (dzien-miesige-rok) dodnia_ _ [ _ [ (d=ief-miesige-rok)
oddnia__ [/ _ [/ (dzien-miesige-rok) dodnia __ /[ _ [/ (dzien-miesige-rok)
od dnia / / (dzien-miesige-rok) do dnia / / (dzien-miesige-rok)
O | osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczenia rolnikéw KRUS
oddnia__ [/ _ [/ ____ (dzien-miesige-rok) dodnia_ _ _/ _ [ (dziesi-miesigc-rok)
oddnia__ /[ [ ___ (dzien-miesige-rok) dodnia_ _ _/ _ /[ _ (dziei-miesige-rak)




PROSZE O DOLACZENIE DOKUMENTU/OW (np. zaswiadczenie pracodawcy lub KRUS, kopia umowy o prace, decyzja PUP itp.)
POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY ZAMIESZKUJE PAN/PANI POZA GRANICAMI POLSKI:

(prosze o zaznaczenie [X)

Q nie jestem aktywny/a zawodowo poza granicami Polski

O | pobieram emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z paristw czlonkowskichoddnia __ _/ _ [/ ___ _
(dzien-miesige-rok)

O jestem aktywny/a zawodowo poza granicami Polski W ... (wymieit kraj) jako
L pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa cztonkowskiego, w ktorym wykonywana jest praca
w okresach
oddnia__ [/ _ | ____ (dzief-miesige-rok) dodnia _ _ _/__ [ _ __ (dzieh-miesige-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (dziesi-miesigc-rok) dodnia __ /| ___ _ (dzien-miesigc-rok)
oddnia__ [/ _ /| ____ (d=ien-miesigc-rok) dodnia __ /[ _ [ ___ _ (dziefi-miesige-rok)
od dnia [ (d=ien-miesige-rok) do dnia / / (d=ief-miesigc-rok)
U | pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego paristwa czionkowskiego
oddnia__ [/ [ ____ (d=iesi-miesigc-rok) dodnia _ _ [ _ | _ ___ (dzief-miesige-rok)
oddnia__ [ _ [ ____ (d=iesi-miesige-rok) dodnia __ [ _ /| _ ___ (dzief-miesige-rok)
oddnia __ /[ _ [ ____ (dziesi-miesigc-rok) dodnia__ [ _ | (d=iei-miesige-rok)
oddnia__ / _ [ ____ (dziet-miesige-rok) dodnia __ /[ _ /| (d=ief-miesige-rok)

[N Eo T M=o L=l o =Yoo o L= L ox ST SP TSP

Z tytutu wykonywania pracy poza granicami kraju sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
(PONIZSZE POLA DOTYCZA JEDYNIE PRACOWNIKOW ODDELEGOWANYCH)
o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane s3 do systemu zabezpieczenia spolecznego w kraju wykonywania pracy za granica.

0O | osoba prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek na terytorium innego panstwa czlonkowskiego
oddnia__ [/ _ [/ ____ (dzien-miesigc-rok) dodnia __ /[ _ [ _ __ _ (d=ief-miesige-rok)
Z tytutu prowadzenie dziatalnosci gospodarczej sktadki na ubezpieczenia spoteczne:

o odprowadzane s3 do systemu zabezpieczenia spolecznego w Polsce
o odprowadzane s3 do systemu zabezpieczenia spolecznego w kraju wykonywania pracy za granica.

U | osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne paristwo czionkowskie
oddnia__ [/ _ [ ____ (d=ies-miesige-rok) dodnia__ [ _ [/ (dzieri-miesigc-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (dziesi-miesige-rok) dodnia__ /[ _ [/ (dzief-miesigc-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (d=zien-miesige-rok) dodnia__ [ _ [ __ _ _ (dzien-miesige-rok)
od dnia / / (dziefi-miesigc-rok) do dnia / / (d=ien-miesige-rok)

O | inne éwiadczenia (zasitek chorobowy*, zasitek dla os6b poszukujacych pracy*, zasitek macierzynski* i/lub
FOAZICIRISKD™ TG, JAKIE i i imvesms s oos s oo oy G a0y T 44§ S0 VA S P s )
oddnia__ [/ _ /| (dzichi-miesige-rok) dodnia __ [/ _ [ _ _ (d=iehi-miesige-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (dzien-miesige-rok) dodnia _ _ [ _ [ (dzieh-miesigc-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (d=zies-miesige-rok) dodnia _ _ [ _ [ _ __ _ (d=iehi-miesigc-rok)

*) niepotrzebne skresli¢
INFORMACJE DOTYCZACE DRUGIEGO Z RODZICOW DZIECKA/DZIECI:
Imie i nazwisko ojca/matki dziecka/dzZieci: ..........cocovvvivii i PESEL s s s wvsod

Ostathiiadras ZameldOWaITIE W P OVSTE: s i s e i s o s s s e S v sy e

Ostatni adres zamieszZKaNIa W P OIS CE: ... ... ... it ettt e o ee e r e e ee e et e e e van e e e e e e e



(prosze o zaznaczenie &)

1 nie posiadam informacji o miejscu zamieszkania ojca/matki dziecka/dzieci

0 zamieszkuje w Polsce

e]e]s =T [ =TTy R

U zamieszkuje poza granicami Polski W .............c...coooeeveeee oo fwymient kraj) ©d coooeeioe e (dzier-miesige-rok)

[o1e]s =l [{=ET=T 1 PSP E

CZY W OKRESIE ZAMIESZKIWANIA I/JLUB WYKONYWANIA PRACY PRZEZ OJCA/MATKE DZIECI LUB

PONIZSZE WYPEENIC W PRZYPADKU, GDY DRUGI Z RODZICOW ZAMIESZKUJE W POLSCE:

CZtONKA PANA/PANI _RODZINY POZA GRANICAMI POLSKI DRUGI Z RODZICOW JEST AKTYWNY

ZAWODOWO W POLSCE, tj. czy sg za niego optacane sktadki na ubezpieczenia spoleczne ?

(prosz¢ o zaznaczenie &)

U nie posiadam informacji o aktywnosci zawodowej ojca/matki dziecka/dzieci

Q nie jest aktywny/a zawodowo w Polsce

O | osoba bezrobotna nie zarejestrowana w Urzedzie Pracy
od dnia / / (d=ieri-miesige-rok) do dnia / / (dzief-miesigc-rok)
O | osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy bez prawa do éwiadczen z tytutu bezrobocia
oddnia__ / _ [/ ____ (dzien-miesige-rok)
| 8@ | pobiera emeryture lub rente uzyskang w Polsce od dnia R S (dzien-miesigc-rok)
a

pobierat/a zasitek chorobowy* |ub $wiadczenie rehabilitacyjne* przystugujace po utracie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej w okresach
od dnia / / (dziefi-miesigc-rok) do dnia / / (dzien-miesige-rok)

od dnia / / (d=zien-miesige-rok) do dnia / / (d=zien-miesige-rok)

*) niepotrzebne skresli¢

Ojest aktywny/a zawodowo w Polsce jako

< | pracownik najemny w Polsce w okresach
oddnia__ [/ _ [ ____ (d=ziefi-miesige-rok) dodnia__ _/ _ [ __ (dzieri-miesigc-rok)
oddnia__ / _ [/ ___ (dziei-miesige-rok) dodnia_ _ [/ _ [ (dzien-miesige-rok)
oddnia__ /[ _ /[ (dzieri-miesige-rok) dodnia __ /[ _ /| ___ (d=zien-miesige-rok)
od dnia / / (dzier-miesigc-rok) do dnia / / (dzier-miesige-rok)
O | osoba przebywajaca na urlopie macierzyriskim, rodzicielskim badz wychowawczym
oddnia__ / / __ (dzien-miesige-rok) dodnia __ [/ _ (dzien-miesige-rok)
U | osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek w Polsce
oddnia__ / _ [/ ___ (dzien-miesige-rok) dodnia_ _ /[ _ [ (dzien-miesige-rok)
- osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wypiacane w Polsce
oddnia__ _/ _ [/ (dzien-miesigc-rok) dodnia__ _/ _ /[ (dzien-miesigc-rok)
oddnia_ _ _/ _ / (dziefi-miesigc-rok) dodnia _ _ _/__ [ (dzien-miesigc-rok)
oddnia__ / _ [ __ (dzies-miesigc-rok) dodnia_ _ /[ _ | (dzien-miesige-rok)
od dnia / / (dzien-miesige-rok) do dnia / / (dziei-miesige-rok)
U | osoba ubezpieczona w systemie ubezpieczenia rolnikéw KRUS
oddnia__ _/ _ /[ ____ (d=ieri-miesige-rok) dodnia __ _/ _ /| __ _ _ (d=zien-miesige-rok)
oddnia__ / _ /[ (dzie-miesige-rok) dodnia__ _/ _ | (dzien-miesige-rok)

PROSZE O DOLACZENIE DOKUMENTU/OW (np. zaswiadczenie pracodawcy lub KRUS, kopia umowy o prace, decyzja PUP itp.)

POTWIERDZAJACYCH PRAWDZIWOSC PODANYCH OKOLICZNOSCI.

PONIZSZE WYPELNIC W PRZYPADKU, GDY DRUGI Z RODZICOW ZAMIESZKUJE POZA GRANICAMI

POLSKI:
(prosz¢ o zaznaczenie [E)
Q nie jest aktywny/a zawodowo poza granicami Polski
O | pobiera emeryture lub rente uzyskang w ktéryms z panstw czlonkowskich od dnia N A A (dzien-

miesigc-rok)




O jest aktywny/a zawodowo poza granicami Polski w / / (wymieh kraj) jako

u pracownik najemny zatrudniony przez pracodawce panstwa cztonkowskiego, w ktérym wykonywana jest praca
w okresach
oddnia__ _/ [ ____ (dzien-miesige-rok) dodnia __ /[ _ [ _ ___ (dzien-miesige-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (dzien-miesige-rok) dodnia __ /[ _ (dzieA-miesige-rok)
oddnia__ [/ /| _ (dzien-miesige-rok) dodnia _ _ [ _ /[ ___ _ (dzieii-miesige-rok)
oddnia__ /[ _ [ ____ (dziefi-miesige-rok) dodnia __ /[ ____ (dzie-miesige-rok)
od dnia / / (dzien-miesige-rok) do dnia / / (dzier-miesigc-rok)
= pracownik oddelegowany przez polskiego pracodawce do pracy na terytorium innego paristwa cztionkowskiego
oddnia__ /[ _ [ ____ (dzief-miesigc-rok) dodnia __ [ _ [ _ (dzieri-miesige-rok)
oddnia__ [/ _ [/ ____ (dziet-miesige-rok) dodnia __ [ _ [ _ (dzieh-miesigc-rok)
oddnia__ / _ | ____ (dziefi-miesige-rok) dodnia_ _ /[ [ (dzier-miesige-rok)
oddnia__ [/ [/ ____ (dzier-miesige-rok) dodnia _ _ /[ _ [ _ _ _ _ (dzieh-miesige-rok)

MAZWA'T AHTES [rATOTRNEIE i w v i s s s T e 8 B S 5 S S S

Z tytutu wykonywania pracy poza granicami kraju sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
o odprowadzane sg do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane sa do systemu zabezpieczenia spolecznego w kraju wykonywania pracy za granica.

0O | osoba prowadzaca dziatalnosé na wtasny rachunek na terytorium innego panstwa czlonkowskiego
oddnia__ /[ [/ ____ (dzief-miesige-rok) dodnia __ /[ _ [ ____ (d=ief-miesigc-rok)
Z tytulu prowadzenie dziatalnosci gospodarczej sktadki na ubezpieczenia spoteczne:

o odprowadzane sa do systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce
o odprowadzane s3 do systemu zabezpieczenia spolecznego w kraju wykonywania pracy Za granica.

;‘ osoba pobierajgca $wiadczenie z tytutu bezrobocia wyptacane przez inne panstwo czlonkowskie
oddnia__ [/ _ [ ____ (dzien-miesige-rok) dodnia_ _ [ _ [ _ __ _ (dzief-miesigc-rok)
oddnia__ / _ [ ____ (d=ziesi-miesiyc-rok) dodnia __ /[ (dzieti-miesige-rok)
oddnia__ / _ [/ ____ (d=ief-miesigc-rok) dodnia __ _/_ _ [/ _ __ _ (dziesi-miesige-rok)
oddnia __ /[ _ [ ____ (dzieh-miesige-rok) dodnia __ /[ (dzien-miesige-rok)

O | inne éwiadczenia (zasitek chorobowy*, zasitek dla 0s6b poszukujacych pracy*, zasitek macierzynski* iflub

FOOZIIBISKI™, TG, JAKIE s ssmrmss s ssss o oo 555 TS VSR 3457550 S NS 03 S UV A SV Wi 753
oddnia___/ _ | ____ (dzien-miesige-rok) dodnia __ [ _ [ ____ (d=zien-miesige-rok)
oddnia__ / _ [/ ____ (dzief-miesigc-rok) dodnia _ _ _/ _ [ ___ _ (dzien-miesigc-rok)
oddnia__ [/ _ [ ____ (dzien-miesige-rok) dodnia __ [/ _ [ _ __ _ (dzies-miesige-rok)

*) niepotrzebne skresli¢

INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI:

Dziecko/dzieci

B I IBTNISRIDE s sacarsscvschssonmiomsmsmmisus st s O B AR B AR PESEL

Y VB | AZWIBHOL, . oveomsri snsmms o s i e G 0 o e PESEL: i ansivnmaniimi s
C) IMIE I MAZWISKO: ... oo\ viivii it ie ettt e es e e e eeeeen een e eeeienms e e eeneenee s PESELL i
d) Irﬁemazwwsko PESEL: ..o
mieszka/mieszkaja: (prosze o zaznaczenie [X)

Q w Polsce

QW innym Kraju §akim) .......cooeeiieiniiecee i cee e iee s od_ [ [ __ _ (dzieh-miesige-rok)




wraz z matkg* / z ojcem®/ z inng osobg* (prosze wskazac stopien pokrewienstwa z dzieckiem) ...........cccoveivvieecvrinennenan.
0 Z P AN G P aNEIM™ oo et e e e

pod adresem : .......ooooeeiiinnnnnn.
*) niepotrzebne skreslié¢

(prosze o zaznaczenie &)
O W Polsce nie byly wyptacane $wiadczenia rodzinne / $wiadczenie wychowawcze na dziecko / dzieci

U W Polsce bvty wyptacane $wiadczenia rodzinne / $wiadczenie wychowawcze na dziecko / dzieci:
- (wpisac ktory osrodek wyplaca/t swiadczenia)
) (wpisac dane wnioskowany) o

INFORMACIE DOTYCZACE CZLONKA RODZINY (RODZICA) PRZEBYWAJACEGO POZA
GRANICAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ: -

Numer zagranicznego ubezpieczenia SPOIECZNETO ... .. ...ooiiv i e

Czy zostat ztozony wniosek o zagraniczne $wiadczenia rodzinne ?

(prosze o zaznaczenie [X)

U nie

U tak
wokresie od _ /[ [ _ _ _ (dzieii-miesige-rok) PANIPENT ... ocooiiiiii e pobieral/a
SWIAdECZEeNia rodziNNE W ......ocoiiiiiiiie it e e e e (wymie# kraj)
Na dZIECKO ......oooiiiiiiii e i e WWYSOKOSCH Lo, (podac w walucie kraju, ktéry wyplaca zasitki)
Na dziecko ..o WWYSOKOSC . (podad w walucie kraju, ktéry wyplaca zasifki)
Na AZIECKO ...ovvviieiee v i W'wysokoéci ......................... (podaé w walucie kraju, kidry wyplaca zasifki)
Na dziecko ..o WWYSOKOSCE oL (POdaE w walucie kraji, ktdry wyplaca zasitki)

(podac nazwe i adres instytucji, w ktorej zostat ztozony wniosek oraz numer sprawy w instytucji zagranicznej)

SKEAD RODZINY:

Prosze wypisac ponizej wszystkich cztonkéw rodziny, z ktérymi prowadzi Pani/Pan wspolne gospodarstwo
domowe (imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa). W szczegélnosci w sktad rodziny wchodza:

- wnioskodawca,

- dziecko/ dzieci, na ktore sg wnioskowane $wiadczenia,

- dziecko/dzieci w wieku do ukoniczenia 25 r. zycia, na ktére nie zostaly zlozone wnioski o swiadczenia,
ale ktére pozostaja na Pani/ Pana utrzymaniu,

- dziecko/dzieci, ktére ukonczyto 25. rok zycia, legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, jezeli w zwigzku z tg niepetnosprawnoécig przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna,

- matzonek / drugi rodzic / konkubent (w przypadku wychowywania wspéinego dziecka)

- opiekun faktyczny dziecka,
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Do czlonkéw rodziny nie zalicza sie dziecka pozostajgcego pod opiekg opiekuna prawnego, dziecka
pozostajgcego w zwigzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajgcego wiasne dziecko.

(imie | nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewierstwa)

) et e
(imie 1 nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)

TY  scomome e s s sson s sesin e s 5 T S B P S g
(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewienstwa)

) et
(imig i nazwisko) (PESEL) ( stopieri pokrewiefistwa)

L) PO P PSSP RSP TRTTRRR
(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewieristwa)

B) e ettt
(imie i nazwisko) (PESEL) ( stopien pokrewieristwa)

Dodatkowe informacje (np.: data rozwodu, data zawarcia zwiazku malzeriskiego):

...... L O N P S S NS S S P P S ISR P

Klauzula odpowiedzialnosci karnej

POUCZENIE
Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.):
§ 1. Kto, skladajgc zeznanic majgce sluzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
poedstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8.
§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig karng
grozgcq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesigcy do lat 5.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnodci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dzialajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil
zeznajgeego o odpowiedzialnodei karnej za falszywe zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sklada falszywe zeznanie, nie wiedzyce o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania.
§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub tlumacz, przedstawia falszywa opinig, ekspertyze lub tlumaczenie majgce sluzy¢ za
dowdd w postepowaniu okre$lonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
§ 4a. Jezeli sprawea czynu okredlonego w § 4 dziala nieumys$inie, narazajac na istotny szkode interes publiczny,
podlega Karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 5. Sad moze zastosowaé nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia, jezeli:
1) falszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub tlumaczenie dotyczy okolicznoéci niemogacych mieé wplywu na rozstrzygnigeie
sprawy,
2) sprawea dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opinie, ekspertyze lub tlumaczenie, zanim nastapi, chociazby
nieprawomocne, rozstrzygnigcie sprawy.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$é odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



