
Imię i nazwisko rodzica*

Adres zamieszkania rodzica*

Imię i nazwisko clziecka (kandyelata)

OŚWIADCZENIE

Ośłviadczam, że nriesięczny cloełród na osobę łv rodzinie kandydata nie przekracza 1000ń

kwoty określonej w art.5 ust 1 ustarą,y o świadczęniach rodzinnyclr i wynosi

na osobę w,rodzinie.

Jestenr świadomalświadomy odpowiedzialności karnej z,az,łoż,enię tbłszywego oświadczenia.

Konstantynów, ,.
(data) (Czytelny podpis rodziea*

' skłaclającego ośrł,iadczenie)

*todzic *, łralezy przęz to rozunriec takżę prawnych opiekurrów dzięcka oraz osoby (podmioty)
sprawująco pieczę zastępcz.ą nad dzieckiem


