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Data przyj^cia oswiadczenia:

imis i nazwisko

numer i seria dokumentu tozsamosci

miejscowosc/ data

OSWIADCZENIE

Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczyc)

Pracuj^ zawodowo, UCZQ siQ, prowadz^ gospodarstwo rolne, dziatalnosc gospodarcza..

Rodzeristwo dziecka ucze_szcza do tego samego przedszkola

Dziecko wychowuje sie. w rodzinie o wyj^tkowo trudnej sytuacji materialnej,

/ ponizej kryterium dochodowego -/Rozporz^dzenie R.M. z dnia 17 lipca 2012r. w

sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot swiadczeri pienie_znych z

pomocy spotecznej, Dz. U. 2012, poz. 823/

czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie


