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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wraz z dzieckiem

(imie¢, nazwisko, pesel dziecka)

zamieszkuje na terenie Gminy Polkowice i rozliczam podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym

w Polkowicach.

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Polkowice, ................
(data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

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



