Adres zamieszkania

Oswiadczenie o wspoélnym dochodzie

Swiadczeniobiorcy / wspétmatzonka *

Oswiadczam, ze facznie z
Imie i nazwisko , PESEL
prowadze wspdlne gospodarstwo domowe. Zona / maz * nie uzyskuje zadnych swoich dochodéw

Jednoczesnie oswiadczam, ze przychody
Imie i nazwisko , PESEL

sg jedynym Zrédtem wspdlnego dochodu na utrzymanie ............. osobowej rodziny.

Podpis oswiadczajgcego

Legenda :

*zaznaczyé wiasciwe



