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Imie i nazwisko Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dochdd na jednego cztonka mojej rodziny wynosi mniej niz 754 zt na osobe
miesiecznie.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢
** np. rodzice, rodzenstwo, matzonek, dzieci



