






                                                                              Załącznik nr 1
                                                                                               Wisznice, dnia……………………
DEKLARACJA O WYSOKOŚCI DOCHODÓW ZA OKRES 3 MIESIĘCY ZA OKRES PEŁNYCH TRZECH MIESIĘCY KALENDARZOWYCH POPRZEDZAJĄCYCH DATĘ ZŁOŻENIA WNIOSKU
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………..

zam. …………………………………………………………………………………………….

legitymujący/a się dowodem osobistym………………………………………………………...

wydanym przez………………………………………………………………………………….

oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………










…………………………….










      czytelny podpis
Niniejszym stwierdzam, że powyższe oświadczenie podpisał/a

Pan/i……………………………………….

zam. ………………………………………


………………………………..









   podpis osoby stwierdzającej

Ustawa z dnia 25 marca 2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli 

i przedsiębiorców ( Dz. U. Nr. 106 poz. 622 z dnia 25 maja 2011 r.)
