
Załącznik nr 2 

 
WZÓR 

 

Oświadczenie cudzoziemca uprawnionego, o którym mowa w art. 69d ust. 5 ustawy z dnia  

13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1504) 

 

 

Ja, niżej podpisany (-na): 

imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................................., 

obywatelstwo ...................................................., data urodzenia ......................................................, 

imię ojca ............................................................., miejsce urodzenia ................................................., 

adres zamieszkania ................................................................................................................................, 

PESEL (w przypadku braku nr PESEL seria i numer dokumentu podróży albo innego 

dokumentu tożsamości) ……………………………... oświadczam, że nie uzyskuję dochodu 

większego niż 100% kryteriów dochodowych określonych w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 

2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901). 
 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

……………….............….……………… 
  (data i podpis cudzoziemca uprawnionego) 

 

 

 

 

 


