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[FORMULARZ] OŚWIADCZENIE ZŁOŻONE POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOŚCI 

KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ PRZEZNACZONE DLA 

OŚRODKÓW DO ZWALCZANIA CHORÓB I TYMCZASOWEGO ZATRZYMANIA  

EKSMISJI Z NIERUCHOMOŚCI W CELU ZAPOBIEGANIA DALSZEMU 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ COVID-19 

Zaświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, na mocy 

rozdziału 28, par. 1746 Kodeksu USA, że poniższe informacje są poprawne i zgodne z prawdą: 

• Dołożyłem(-am) wszelkich starań, aby uzyskać dostępną pomoc rządową na opłatę czynszu 

lub mieszkania;1 

• Spodziewam się zarobić nie więcej niż 99000 USD w ramach rocznego dochodu w roku 

kalendarzowym 2020 (lub nie więcej niż 198000 USD w przypadku składania wspólnego 

zeznania podatkowego) i nie musiałem(-am) zgłaszać żadnych dochodów w 2019 r. do 

urzędu skarbowego Stanów Zjednoczonych. lub otrzymałem(-am) dotację w związku z 

kryzysem wywołanym pandemią (czek stymulacyjny) zgodnie z sekcją 2201 ustawy 

CARES; 

• Nie jestem w stanie opłacić całego czynszu lub dokonać pełnej płatności za mieszkanie ze 

względu na znaczną utratę dochodów z gospodarstwa domowego, utratę godzin pracy lub 

wynagrodzenia, zwolnienie lub nadzwyczajne2 wydatki medyczne pokrywane z własnej 

kieszeni; 

• Dokładam wszelkich starań, aby terminowo dokonywać częściowych płatności, które są 

zbliżone do pełnej płatności, na ile pozwalają na to moje okoliczności, biorąc pod uwagę 

inne konieczne wydatki; 

1 „Dostępna pomoc rządowa” oznacza wszelkie rządowe dodatki do czynszu lub zasiłki na opłatę mieszkania dostępne 

dla osoby fizycznej lub każdego członka gospodarstwa domowego. 

2 „Nadzwyczajne” wydatki medyczne to wszelkie nierefundowane wydatki medyczne, które mogą przekraczać 7,5% 

skorygowanego rocznego dochodu brutto. 

Szacuje się, że średni czas spełnienia obowiązku publicznego związanego z zebraniem informacji wynosi 5 minut na odpowiedź, w tym 

czas na przejrzenie instrukcji, przeszukanie istniejących źródeł danych, zebranie i zapisanie potrzebnych danych oraz wypełnienie i 

przejrzenie zebranych informacji. Jeżeli nie zostanie wyświetlony aktualny ważny numer kontrolny OMB, agencji nie wolno 

przeprowadzać lub finansować zbierania informacji ani też nie wymaga się, aby dana osoba udzieliła odpowiedzi. Uwagi dotyczące 

oszacowania tego obciążenia lub jakiegokolwiek innego aspektu zbierania informacji, w tym sugestie dotyczące zmniejszenia tego 

obciążenia, należy przesyłać do CDC/ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333; 

podając numer referencyjny OMB-PRA (0920-1303) 

 

Niniejsze oświadczenie jest przeznaczone dla najemców lub mieszkańców nieruchomości mieszkalnych, którzy są objęci 

nakazem CDC tymczasowo wstrzymującym eksmisje mieszkaniowe (z wyłączeniem zajęcia nieruchomości pod zastaw 

hipoteczny), aby zapobiec dalszemu rozprzestrzenianiu się COVID-19. Zgodnie z nakazem CDC musisz dostarczyć 

kopię tego oświadczenia swojemu wynajmującemu, właścicielowi lokalu mieszkalnego, w którym mieszkasz, lub innej 

osobie, która ma prawo do eksmisji lub usunięcia Cię z miejsca Twojego zamieszkania.  

Każda osoba dorosła wymieniona w umowie dzierżawy, najmu lub umowie mieszkaniowej powinna wypełnić to 

oświadczenie. O ile nakaz CDC nie zostanie przedłużony, zmieniony lub zakończony, zapobiega on eksmisji lub 

usunięciu z miejsca zamieszkania do 31 grudnia 2020 r. Nadal jesteś zobowiązany do płacenia czynszu i przestrzegania 

wszystkich innych warunków najmu oraz zasad obowiązujących w miejscu, w którym mieszkasz. Nadal możesz zostać 

eksmitowany z innych powodów niż niezapłacenie czynszu lub wniesienie opłaty za mieszkanie. To oświadczenie jest 

zeznaniem pod przysięgą, co oznacza, że możesz zostać postawiony w stan oskarżenia, zostać aresztowany lub zapłacić 

grzywnę, w przypadku podania informacji nieprawdziwych, wprowadzających w błąd lub niepodania ważnych 

informacji. 
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• Gdybym został(-a) eksmitowany(-a), prawdopodobnie zostałbym(-abym) bezdomny(-a), 
musiałbym(-abym) przenieść się do schroniska dla bezdomnych lub do nowego miejsca 

zamieszkania współdzielonego z innymi osobami, ponieważ nie mam innych dostępnych 

opcji mieszkaniowych.3 

• Rozumiem, że nadal muszę płacić czynsz lub opłacać mieszkanie i przestrzegać innych 

zobowiązań, które mogą wynikać z umowy najmu, dzierżawy lub podobnej umowy. 

Rozumiem ponadto, że mogą nadal być pobierane opłaty, kary lub odsetki za niepłacenie 

czynszu lub niezapłacenie za mieszkanie w terminie zgodnie z wymogami mojej umowy 

najmu, dzierżawy lub podobnej umowy. 

• Rozumiem ponadto, że pod koniec tego tymczasowego wstrzymania eksmisji w dniu 31 

grudnia 2020 r. mój dostawca usług mieszkaniowych może zażądać pełnej zapłaty za 

wszystkie zaległości, które nie zostały zapłacone przed i w trakcie tymczasowego 

wstrzymania eksmisji, a brak zapłaty może spowodować eksmisję zgodnie z prawem 

stanowym i lokalnym. 

 
Rozumiem, że wszelkie fałszywe lub wprowadzające w błąd oświadczenia lub pominięcia mogą 

skutkować wszczęciem postępowania karnego i cywilnego w celu zasądzenia grzywny, kary, 

odszkodowania lub pozbawienia wolności. 

Podpis osoby 

składającej 

oświadczenie 

Data 

3 „Dostępne mieszkanie” oznacza każdą dostępną, niezamieszkaną nieruchomość mieszkalną lub inną przestrzeń do 

zamieszkania w jakimkolwiek mieszkaniu sezonowym lub tymczasowym, która nie narusza standardów obłożenia i która 

nie skutkowałyby ogólnym wzrostem kosztów mieszkania. 

Szacuje się, że średni czas spełnienia obowiązku publicznego związanego z zebraniem informacji wynosi 5 minut na odpowiedź, w tym 

czas na przejrzenie instrukcji, przeszukanie istniejących źródeł danych, zebranie i zapisanie potrzebnych danych oraz wypełnienie i 

przejrzenie zebranych informacji. Jeżeli nie zostanie wyświetlony aktualny ważny numer kontrolny OMB, agencji nie wolno 

przeprowadzać lub finansować zbierania informacji ani też nie wymaga się, aby dana osoba udzieliła odpowiedzi. Uwagi dotyczące 

oszacowania tego obciążenia lub jakiegokolwiek innego aspektu zbierania informacji, w tym sugestie dotyczące zmniejszenia tego 

obciążenia, należy przesyłać do CDC/ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333; 

podając numer referencyjny OMB-PRA (0920-1303) 

  

 

 


