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imię i nazwisko 

---------------------------------------------------------- 

ulica i nr domu 

---------------------------------------------------------- 

kod i miasto 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia” 

W przypadku wątpliwości organu co do prawdziwości złożonego oświadczenia 

wyrażam zgodę na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego w terminie 14 dni 

od złożenia kompletnego wniosku o dodatek mieszkaniowy. 

 

Oświadczam,że:................................................................... 

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

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

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

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

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

................................................................................. 
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podpis przyjmującego oświadczenie       data       podpis składającego oświadczenie 
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