Burmistrz Dobrego Miasta                                         Dobre Miasto, dnia………………………
ul. Warszawska 14

11-040 Dobre Miasto

POWIADOMIENIE
o zmianie sytuacji życiowej
Ja niżej podpisany/a

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a:

kod pocztowy
__ __ — __ __ __
miejscowość


ulica 
nr domu
nr mieszkania


seria i numer dowodu osobistego
 PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
telefon _________________________
pouczona/y o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 88 z 1997r. poz. 553 z późn.zm.) – za zeznania nieprawdy lub zatajenie prawdy*)
zawiadamiam, iż nastąpiła :

Zmiana sytuacji dochodowej (uzysk dochodu/utrata dochodu)
Zmiana sytuacji rodzinnej, składu rodziny
Zmiana sytuacji mieszkaniowej (zameldowanie/zamieszkiwanie)
Zmiana sytuacji zdrowotnej ( uzyskanie/ utrata orzeczenia o niepełnosprawności)
Zmiana osób uprawnionych do otrzymania świadczenia wychowawczego
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Zmiana sytuacji – pozostałe: zmiana numeru rachunku bankowego, zmiana numeru telefonu, wycofanie wniosku o ustalenie prawa do świadczenia wychowawczego, itp.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ZAŁĄCZNIKI:
1. ……………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………….
Miejscowość:



Data:



(podpis osoby przyjmującej powiadomienie) 
(podpis osoby składającej powiadomienie)
ADNOTACJE  URZĘDOWE: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

*)
Art. 233
§1 – 
Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.



§2 –
Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenia. 
