(imie i nazwisko) (miejscowosc)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:
- otrzymatem/ otrzymatam*

- nie otrzymatam/nie otrzymatem *

jednorazowy dochdd W WYSOKOSCI ..........cevvvereeeerieeeeeieneeineeeeens oraz dochdd nalezny za dany okres

(okresli¢ za jaki okres)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis pracownika socjalnego) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku braku takiego dochodu prosze wpisac¢ ,nie dotyczy



