OŚWIADCZENIE

służące ustaleniu prawa do świadczeń z pomocy społecznej 

Imię i nazwisko ............................................................................................................................

Adres.............................................................................................................................................

Oświadczam, że:

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

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

Zostałem/am poinformowany/a o konieczności rozliczenia dochodu z pracy dorywczej w Urzędzie Skarbowym.

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

    Miejscowość



            Data

Podpis osoby składającej oświadczenie

Oświadczenie zostało odebrane przez:

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

    podpis i pieczęć pracownika

