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Oswiadczam, ze nie prowadze wspolnego gospodarstwa domowego z zadnym z rodzicow.

Jestem Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 23 ust. 5¢ ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U.2017.1952 t.j. ze zm.)).

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie
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