
  

OŚWIADCZENIE  O ALIMENTACH ŚWIADCZONYCH  
NA RZECZ INNYCH OSÓB* 

  

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………. 
                                                                                  (imię i nazwisko)  

 

 PESEL: ………………………………….. 

Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku PESEL ) ……………………. 

  

oświadczam, że kwota alimentów świadczonych przeze mnie na rzecz innych osób w okresie trzech 
miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o realizację Bonu Senioralnego wyniosła: 

 

w miesiącu  ................................................... -  ................................ zł 

w miesiącu  ................................................... -  ............................... zł 

w miesiącu  ................................................... -  ................................ zł 

 

 

Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego świadczenia. 

  

Szydłowiec, dn.  .............................. .                                            …………………………………………………. 
(podpis seniora / przedstawiciela ustawowego / pełnomocnika) 

 

 

 

 

*) Do oświadczenia należy dołączyć wyrok sądu dotyczący alimentów oraz przekazy, przelewy dokumentujące  

wysokość zapłaconych alimentów, albo zaświadczenie właściwego komornika. 


