(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Z€ 0 ANiA . ...oiiiii i
1. Uzyskatem/am nowe zréddto dochodu Z tyt............ooooiiiiiii e :
2. Czionek mojej rodziny (WymieniC KLO).......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e uzyskat
NOWE ZrOdt0 dOCNOAU Z TYh......iiiiiiii e
z ktérego zostat osiggniety za miesiac ................... (ti. z miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym

nastgpito uzyskanie dochodu) dochdd (pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, nalezny podatek dochodowy

od 0sob fizycznych, skiadki na ubezpieczenie spotecznej niezaliczone do kosztow uzyskania przychodow oraz sktadki

na ubezpieczenie zdrowotne) W WYSOKOSCI: ....coceiiiiriiiiiiiiririeiennsnnenss zt.

W zwigzku z tym prosze o odpowiednie skorygowanie dochodu stanowigcego podstawe ustalania
prawa do swiadczen rodzinnych lub swiadczenh z funduszu alimentacyjnego.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.



