Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE
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Adres zamieszkania
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Os$wiadczam, Ze wraz z dzieckiem zamieszkuje¢ w Gminie Polkowice i rozliczam podatek dochodowy
od os6b fizycznych w

(nazwa i adres urzedu skarbowego)

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oSwiadczenia.
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(data i podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

" rodzice — nalezy przez to rozumieé takze prawnych opiekundw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujqce pieczg zastgpczq
nad dzieckiem.



