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Dane wnioskodawcy:
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(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze do alimentacji zobowigzany jest:

(Wpisz znane Tobie informacje dotyczace: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuaciji

ekonomicznej dtuznika alimentacyjnego)

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowosc) (Data) (podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

Art. 233.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 1a. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnos$cia karng grozaca
jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



