OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O DOCHODACH UTRACONYCH SWOICH ALBO CZLONKA RODZINY
W SPRAWACH O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZEN RODZINNYCH,
SWIADCZEN Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola"Seriai numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢" dotycza tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é(1)

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

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE (nie wypetniaj jesli oswiadczenie dotyczy Twoich dochodéw)
Imie

Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzaigceqo tozsamos¢ (1)

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

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach utraconych swoich albo cztonka rodziny

Oswiadczam, ze Ja albo wyzej wymieniony cztonek rodziny utracit dochdd:

1) dochdd z tytutu

(nalezy szczegdtowo podaé¢ dane dotyczgce rodzaju dochodu.np, umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, renta (jej
rodzaj) itd. oraz dane i adres pracodawcy, zleceniodawcy, zlecajgcego dzieto, organu rentowe, itd.)

Kwota utraconego dochodu w roku

Wynosi: ! |




(nalezy szczegotowo podaé dane dotyczace rodzaju dochodu.np, umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, renta (jej
rodzaj) itd. oraz dane i adres pracodawcy, zleceniodawcy, zlecajgcego dzieto, organu rentowe, itd.)

Ww. dochdd byt uzyskiwany w okresie od dnia ........ e PP r.dodnia ........ " eeeas e r
Kwota utraconego dochodu wroku .............. za okres od dnia ........ s e r.dodnia........ SR e r
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Wynosi ! |
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(nalezy szczegotowo podaé dane dotyczace rodzaju dochodu.np, umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, renta (jej
rodzaj) itd. oraz dane i adres pracodawcy, zleceniodawcy, zlecajgcego dzieto, organu rentowe, itd.)

Ww. dochdd byt uzyskiwany w okresie od dnia ........ e s r.dodnia........ s s r
Kwota utraconego dochodu w roku .............. za okres od dnia ........ S e r.dodnia ........ s e r
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Oswiadczam, ze jestem S$wiadoma/$Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Czytelny podpis wnioskodawcy sktadajgcego oswiadczenie)




