
…..........………………………               Czerwionka – Leszczyny  ………….......... 
      

           

           (imię, nazwisko i pesel) 
OŚWIADCZENIE 

 do dodatku osłonowego 
 

 Oświadczam co następuje i dotyczy wszystkich członków mojego gospodarstwa 
domowego w roku 2020: 

 

- pracowaliśmy za granicą     □ tak    □ nie 

 
- osiągnęliśmy dochody z działalności podlegającej opodatkowaniu na podstawie 
przepisów o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów 
osiąganych przez osoby fizyczne – ryczałt ewidencjonowany lub karta podatkowa

        □ tak    □ nie 

 

- pobieraliśmy świadczenia ZUS, KRUS, MSW  □ tak    □ nie 

 

- pobieraliśmy świadczenie rodzicielskie   □ tak    □ nie 

 

- pobieraliśmy stypendia dla bezrobotnych finansowane ze środków Unii Europejskiej 
lub Funduszu Pracy, niezależnie od podmiotu, który je wypłaca (nie wypłacane przez 

PUP)        □ tak    □ nie 

 
....................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................... 

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

 ........................................................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................................................ 
 

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

........................................................................................................................................ 
 

 Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia 
 
Zrozumiałam/em przekazane mi informacje. 

 
     

………………………….................... 
                                                                                                                    ( data i podpis ) 



 W przypadku gdy wnioskodawca nie wskazał adresu poczty elektronicznej we 
wniosku o wypłatę dodatku osłonowego informuję o możliwości odebrania informacji o 
przyznaniu dodatku osłonowego. 
 Nieodebranie informacji o przyznaniu dodatku osłonowego nie wstrzymuje 
wypłaty tego dodatku. 
 

…………………………....................                                                                                                                           
  (data i podpis ) 

                                                                                            
 
 

WEZWANIE – do wniosku o wypłatę dodatku osłonowego 
 

 
w trybie art. 24a ustawy o świadczeniach rodzinnych 

 
Wzywam Pana(ią) ....................................................................... w charakterze Strony 

do uzupełnienia następujących dokumentów we wniosku z dnia ................………..,tj.: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez 
rozpatrzenia. 

Wyżej wymienione braki należy uzupełnić w terminie 14 dni od dnia odebrania 
niniejszego wezwania. 

Pouczenie 

Stosownie do art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 2021r. o dodatku osłonowym do 
ustalenia przez wójta, burmistrza lub prezydenta miasta prawa do dodatku osłonowego, 
o którym mowa w ust. 1 , stosuje się odpowiednio art. 411 ust. 10j – 10o oraz 10r 
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. - Prawo ochrony środowiska (Dz. U. 2021r. poz. 1973, 
2127 i 2269). 

• Zgodnie z art. 24a ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach 
rodzinnych, zwanej dalej „ustawą”, w przypadku złożenia nieprawidłowo 
wypełnionego wniosku podmiot realizujący świadczenia wzywa pisemnie osobę 
ubiegającą się o świadczenia do poprawienia lub uzupełnienia wniosku w 
terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. Niezastosowanie się do 
wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. 

• Zgodnie z art. 24a ust. 2 ustawy w przypadku gdy osoba złoży wniosek bez 
wymaganych dokumentów, podmiot realizujący świadczenia przyjmuje wniosek 
i wyznacza termin nie krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni na uzupełnienie 
brakujących dokumentów. Niezastosowanie się do wezwania skutkuje 
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia. 

 Potwierdzam odbiór wezwania: 

 

..........................                                                              ............................................... 

       data                                                                                              podpis 


