
.............................................., dnia .....................................
miejscowość

...........................................................................
 imię i nazwisko

...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................
     adres zamieszkania/pobytu

OŚWIADCZENIE

Ja ................................................................... urodzony (a) .................................................................
imię i nazwisko data i miejsce urodzenia

oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku :

• nie otrzymałem/ nie otrzymałam *

• otrzymałem/otrzymałam *

jednorazowy dochód w wys. ............................ oraz dochód należny za dany okres w wys. ...............

Ponadto oświadczam, że ........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..................................................................
                                    (podpis osoby składającej oświadczenie)
 * właściwe podkreślić


