OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko rodzica®

Oswiadczam, Ze wraz z dzieckiem zamieszkuje w Gminie Polkowice i rozliczam/ nie rozliczam** podatek
dochodowy od o0s6b fizycznych w

(nazwa i adres urzedu skarbowego)

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

POLKOWICE, ..vvveieeeeeeeeee ettt e e e et e e e et e e e e e eeaseeeenseeeenseeseneeeenseeeennnes
(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

“rodzice — nalezy przez to rozumiel takze prawnych opiekundéw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze zastepczq
nad dzieckiem.
** niewlasciwe skresli¢



