OSWIADCZENIE \;VNIQSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DXUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypelniaj WIELKIMI LITERAML.
2. Pola "Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

01. imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé(1)

HNEEEEEREN

(1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze do alimentacji sg zobowigzani:

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie falszywego o$wiadczenia.

......................................

(Miejscowasc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)




