








KWESTIONARIUSZ 
Dane Wnioskodawcy: 
 
Imię i nazwisko…………………………....................................................................................................................... 
 
Numer PESEL  

           

 
Stan cywilny……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania .................................................................................................................................................. 
 
Adres zameldowania................................................................................................................................................. 

 
 

INFORMACJE O CZŁONKACH RODZINY WSPÓLNIE ZAMIESZKUJĄCYCH  
Z OSOBĄ UBIEGAJĄCĄ SIĘ O ŚWIADCZENIE RODZICIELSKIE. 

 
Dane członków rodziny:  

rodzinie – oznacza to odpowiednio następujących członków rodziny: małżonków, rodziców dzieci, opiekuna faktycznego 
dziecka oraz pozostające na utrzymaniu dzieci w wieku do ukończenia 25. roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25. 
rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, jeżeli w związku z tą niepełnosprawnością 
przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub specjalny zasiłek opiekuńczy albo zasiłek dla opiekuna, o którym mowa w ustawie 
z dnia 4 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów (Dz. U. poz. 567); do członków rodziny nie zalicza się 
dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego 
dziecka posiadającego własne dziecko; 
dziecku – oznacza to dziecko własne, małżonka, przysposobione oraz dziecko, w sprawie którego toczy się postępowanie 
o przysposobienie, lub dziecko znajdujące się pod opieką prawną; (def. wg ustawy o ŚR Dz. U. 2015 poz. 114 z późn. zm.) 
 
 

Lp. 
 

Imię i nazwisko 
 

PESEL 
 

Stan cywilny 
 

Stopień 
pokrewieństwa 

 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia
**)

. 

Sępólno Krajeńskie, ....................................                       ................................................................................................... 

     (miejscowość, data)                      (czytelny podpis osoby ubiegającej się SR)  


