
  

 

 

 

OŚWIADCZENIE   WNIOSKODAWCY 
  
 

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

zamieszkała(y) ………………………………………………...........................…………....................................................................... 

                                                                                   (adres zamieszkania) 

 seria i numer dowodu osobistego …………………….........................  Nr PESEL……...........................…................. 

  

oświadczam, że: 
 

1. Podatek dochodowy osiągnięty w roku kalendarzowym poprzedzającym okres, na który 

przyznawany jest Bon Opiekuńczy rozliczany jest przez członków rodziny w ..................... 

………Urzędzie  Skarbowym w Szczecinie, właściwym terytorialnie dla Gminy Miasto Szczecin; 

 

2. W odniesieniu do dziecka/dzieci, na które częściowe pokrycie kosztów zapewnienia opieki będzie 

przyznany Bon Opiekuńczy: 

 

a) nie będzie/będą* w okresie pobierania tego świadczenia oczekiwać na miejsce w żłobku 

prowadzonym przez Gminę Miasto Szczecin i nie zostanie/zostaną umieszczone w takim żłobku 

lub w niepublicznym żłobku, klubie dziecięcym lub pod opieką dziennego opiekuna, w ramach 

miejsc o obniżonej odpłatności w związku z dofinansowaniem z budżetu Gminy Miasto Szczecin; 

 

b) mam / nie mam* możliwości skorzystania z refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi     

a podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy oraz korzystam / nie korzystam* z innych źródeł refundacji kosztów opieki nad dzieckiem; 
* niepotrzebne skreślić 

 

W przypadku korzystania z refundacji kosztów opieki nad dzieckiem podać wysokość refundacji 

oraz okres jej otrzymywania: 

okres otrzymywania  …………………………………………………………..............…….……… 

wysokość refundacji ………………………………………………………….............…………….. 

 

c) występują przeszkody w objęciu wychowaniem przedszkolnym z powodu )* .......…..    

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

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

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

…………………………………………………………………… . 
)* dotyczy dzieci w wieku po 36 miesiącu życia, a przed ukończeniem 48 m-ca życia 

 

   

 

………..………………………                                         ………………………………………… 
                      (miejscowość, data)                                                                                         (czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

 

 
 

*Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz.1600) ten, kto składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3. Przepis powyższy stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość 

odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej (art. 233 § 6 w/w ustawy). 


