(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly o$wiadczam, ze jestem matkg/ ojcem/ opiekunem prawnym*

(imig¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Jednoczes$nie oswiadczam odprowadzam podatek dochodowy do Urzedu Skarbowego wiasciwego
dla Gminy Lubianka

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie powyzsze informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym i moga byé¢ przeze mnie udokumentowane. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data i podpis sktadajacego
o$wiadczenie

*prosze wlasciwe podkresli¢

Pouczenie

Sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialno$ci karnej
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego.



