……………………………………………………….  


     Łagów    …………………………………….              
        /Nazwisko i imię/
.……………………………………………………….
      / Adres zamieszkania/
 ………………………………………………………
              /  Pesel /
 ……………………………………………………..
            / Nr telefonu/
O ś w i a d c z e n i e  o  u z y s k a n y m  d o c h o d z i e  z  p r a c y   d o r y w c z e j
.
    Ja niżej podpisany / a oświadczam, że w miesiącu ………………………………….. 2017r.
uzyskałem/am   dochód z następującego źródła*:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
w wysokości   …………………………… słownie : ………………………………………………………………..
………………………………………………………………………  złotych.
   Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







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







   /Podpis osoby składającej oświadczenie/
*miesiąc poprzedzający złożenie wniosku ( w przypadku złożenia wniosku we wrześniu, dochód należy przedstawić za  m-c sierpień 2017r) lub w przypadku utraty dochodu miesiąc , w którym wniosek został złożony.
