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O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o świadczeniach rodzinnych (tekst 

jednolity Dz.U. z 2006r. Nr 139, poz. 992 z późn. zm.) osoba, która 

pobrała nienależnie świadczenia rodzinne, jest obowiązana do ich 

zwrotu.  

 Zgodnie z art. 30 ust. 2 pkt  2 za nienależnie pobrane świadczenia 

rodzinne uważa się świadczenia przyznane lub wypłacone na podstawie 

fałszywych zeznań lub dokumentów albo w innych przypadkach 

świadomego wprowadzenia w błąd przez osobę pobierającą te 

świadczenia. 

 

 
 Zapoznana/zapoznany z treścią art. 30 ust. 1 i art. 30 ust 2 pkt 2 oświadczam, 

iż wszystkie informacje zawarte m.in. w aktach USC, dokumentach tożsamości, 

orzeczeniach sądu będących w posiadaniu organu, na dzień składania oświadczenia 

zachowują swoją aktualność. 

 

 Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organu o wszelkich 

zaistniałych zmianach.  
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