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  ……………………………………………. 
         (imię i nazwisko oświadczającego) 
 
 

Oświadczenie służące ustaleniu prawa do dodatku do zasiłku rodzinnego z 
tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego 

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania i zapoznany/a z treścią art. 233 K.K. 
który brzmi: „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”, oświadczam co następuje: 
v zapoznałem/am się z warunkami uprawniającymi do przyznaniu dodatku do zasiłku rodzinnego z 
tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego 
v na ……………………………………… dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu opieki nad  
                               (imię i nazwisko dziecka) 
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego ( lub zasiłek wychowawczy) nie był 
pobierany / był pobierany * w okresie od …………………… do …………………… 
v w przypadku równoczesnego korzystania z urlopu wychowawczego drugi z rodziców lub opiekun 
prawny dziecka nie korzysta z dodatku z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu 
wychowawczego 
v nie otrzymuję zasiłku macierzyńskiego, nie kontynuuje zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w 
okresie korzystania z urlopu wychowawczego 
v sprawuję osobistą opiekę nad dzieckiem, dziecko nie zostało umieszczone w placówce 
zapewniającej całodobową opiekę przez co najmniej 5 dni w tygodniu, w specjalnym ośrodku szkolno – 
wychowawczym i korzysta z nim z całodobowej opieki, w żłobku albo w przedszkolu, z wyjątkiem: 
- dziecka legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności przebywającej w żłobku albo w 
przedszkolu z powodów terapeutycznych 
- dziecka przebywającego w zakładzie opieki zdrowotnej, z wyjątkiem zakładów o których mowa w art. 
3 pkt .17 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych - Dz. U. Nr 228, poz. 2255 z 
późn. zm.  
v zostałem/am poinformowany/a przez pracownika Działu Świadczeń Rodzinnych, iż w przypadku 
zakończenia urlopu wychowawczego spowodowanego mi. in. kontynuacją zatrudnienia lub podjęciem  
innej pracy zarobkowej, a także likwidacją zakładu pracy zobowiązuje się o tym fakcie powiadomić 
tutejszy organ oraz dostarczyć odpowiedni dokument potwierdzający uzyskane dochodu netto za pełen 
miesiąc od chwili uzyskania dochodu  
*niepotrzebne skreślić 

Pouczenie 
 
Dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego przysługuje matce lub ojcu, opiekunowi 
faktycznemu dziecka albo opiekunowi prawnemu dziecka, jeżeli dziecko pozostaje pod jego faktyczną opieką, uprawnionemu do 
urlopu wychowawczego, nie dłużej niż przez okres: 24 miesięcy kalendarzowych; 36 miesięcy kalendarzowych, jeżeli sprawuje opiekę 
nad dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o niepełnosprawności albo o znacznym stopniu niepełnosprawności ( art. 10 ust. 1 
ustawy z dnia 28 listopada 2003r. oświadczeniach rodzinnych - Dz. U. Nr 228, poz. 2255 z późn. zm.)  
Dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego nie przysługuje, jeżeli osoba uprawniona: 
* bezpośrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego pozostawała w stosunku pracy przez okres krótszy niż 6 miesięcy 
* podjęła lub kontynuuje zatrudnienie lub inną pracę zarobkową w okresie korzystania z urlopu wychowawczego  
* dziecko zostało umieszczone w placówce zapewniającej całodobową opiekę przez co najmniej 5 dni w tygodniu, w specjalnym 
ośrodku szkolno – wychowawczym i korzysta z nim z całodobowej opieki, w żłobku albo w przedszkolu, z wyjątkiem: 
- dziecka legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności przebywającej w żłobku albo w przedszkolu z powodów 
terapeutycznych 
- dziecka przebywającego w zakładzie opieki zdrowotnej, z wyjątkiem zakładów o których mowa w art. 3 pkt .17 cytowanej powyżej 
ustawy  
 
 
 ………………………………………                                    ………………………………… 
 (data i podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)                                                          (data oraz czytelny podpis oświadczającego) 


