
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WIELKOŚCI JEGO 

GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZŁONKA 

RODZINY WYRAŻONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH 

OGÓLNEJ POWIERZCHNI W ROKU KALENDARZOWYM 

POPRZEDZAJĄCYM OKRES ŚWIADCZENIOWY

(Załącznik nr 4 do wniosku o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego)

DANE WNIOSKODAWCY

Imię

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość (Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie 

nadano numeru PESEL)

DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (NIE 

WYPEŁNAJ JEŚLI OŚWIADCZENIE DOTYCZY TWOJEGO 

GOSPODARSTWA)

Imię

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzającego 

tożsamość (Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie 

nadano numeru PESEL)



OŚWIADCZAM, ŻE W ROKU KALENDARZOWYM1

Powierzchnia mojego gospodarstwa 

rolnego albo gospodarstwa wyżej 

wymienionego członka rodziny w 

hektarach przeliczeniowych ogólnej 

powierzchni wyniosła w roku 

kalendarzowym 2020

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia:

Miejscowość

Data

Podpis wnioskodawcy

1 Wpisz rok, którego dotyczy to oświadczenie
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