
 

Załącznik 11 - Oświadczenie o wypełnianiu obowiązku alimentacyjnego  

…………..…………………………. 

 (miejscowość, data) 

 

……………………………………. 

                (imię i nazwisko) 

 

OŚWIADCZENIE 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, ja niżej 

podpisany(a), oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony/ 

nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny* na podstawie tytułu wykonawczego 

pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd. 

 

……………..……………………………    

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 


