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..……………………….., dnia ………………………………..

….…………………………………, …………………………………
Nazwisko i imię, nr albumu

………………………………………………………………………………..
Kierunek i rok studiów

OŚWIADCZENIE

(dotyczy alimentów)

Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 286 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (tekst

jedn. Dz.U. 2025 poz. 383.)

Oświadczam, że przedstawiony przeze mnie wyrok alimentacyjny z dnia ……………………………. roku, dotyczy alimentów

na rzecz ………………………………………………………………. . Oświadczam również, że wyrok jest:
(Imię i nazwisko osoby, której zasądzono alimenty)

 Aktualny i realizowany przez osobę zobowiązaną …………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, która płaci alimenty)

 Aktualny i nierealizowany przez osobę zobowiązaną …………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, która powinna płacić alimenty)

Oświadczam, że w roku …………….. świadczyłam/-em alimenty na rzecz innych osób, zgodnie z …………………………………
(podstawa wypłaty alimentów

………………………………………………….wobec ………………………………………………………………….. w kwocie……………………….……….
(podać imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa) (podać kwotę roczną).

Dodatkowe informacje*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

Do oświadczenia dołączam następujące dokumenty:

1. …………………………………………………………………… 3. ……………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………. 4. ……………………………………………………………………………………………….

POUCZENIE

Art. 286 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 383.): kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej,

doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania

błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.

………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

* proszę uzupełnić, jeżeli dana sytuacja związana z alimentami wymaga dodatkowego wyjaśnienia, np. w sytuacji kiedy alimenty wypłacane

są z funduszu alimentacyjnego.
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