adres zamieszkania Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE OSOBY PELNIACEJ FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ SPOKREWNIONEJ
LUB RODZINY ZASTEPCZEJ NIEZAWODOWEJ O WYSOKOSCI OTRZYMYWANYCH SWIADCZEN
NA POKRYCIE KOSZTOW UTRZYMANIA DZIECKA/DZIECI W ROKU KALENDARZOWYM
POPRZEDZAJACYM OKRES, NA KTORY PRZYZNAWANY JEST BON OPIEKUNCZY

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ........ccccceenee taczna wysokos¢ $Swiadczen na pokrycie

kosztéw utrzymania dziecka / dzieci wyniosta .......ccccoeevveeiiireennen... Zh gr.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego

oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



