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OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko
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Oswiadczam, ze wraz z dzieckiem zamieszkuj¢ w Gminie Polkowice i rozliczam podatek
dochodowy od

os6b fizycznych w

(nazwa i adres urz¢du skarbowego)

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

POLKOWICE, ..veeueiiiieiieeiieeieetecteete ettt ettt st s e st sae s b e s b ssa e e e e s nesanesane
(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

“rodzice — nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujqgce piecze zastgpczq nad dzieckiem.



