Skarzysko—Kamienna, dnia ...............................

(tel. dom.) (tel. stuzb.)

Deklaracja o dochodach

W ORFESIB ccs. v 1550 e somas ana st e im0 o ST Tl i e g i s sl ssesmssatos g
(petnych trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date ztozenia wniosku)
Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada sie z nastepujgcych oséb:

L.p. Imie i nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa

1 2 3 4

1 wnioskodawca




