
Załącznik C do załącznika nr 2 
do Zarządzenia nr 24/2018

 Dyrektora Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Wieliczce 

z dnia 01.10.2018 r.

                                                                                                            
OŚWIADCZENIE

rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Ja, niżej podpisana/y …...................................................................................................................................................................
                                                                                          
zamieszkała/y ….............................................................................................................................................................................

legitymująca/y się dowodem osobistym nr …...................... wydanym przez …...........................................................................

*Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w …..................................................................................................................................
             lub
*Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w trybie dziennym w …..............................................................................................
             lub
*Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą (nazwa działalności) ….............................................................................
             lub
*Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne położone w …...................................................................................................
             lub
*Oświadczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej w …............................................................................

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

  ….......................................                                                                      ….............................................
             (miejscowość, data)                                                                                                                (czytelny podpis)                 
                                                                                                                                  

OŚWIADCZENIE
rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Ja, niżej podpisana/y …...................................................................................................................................................................
                                                                                          
zamieszkała/y ….............................................................................................................................................................................

legitymująca/y się dowodem osobistym nr …...................... wydanym przez …...........................................................................

*Oświadczam, że jestem zatrudniona/y w …..................................................................................................................................
             lub
*Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w trybie dziennym w …..............................................................................................
             lub
*Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą (nazwa działalności) ….............................................................................
             lub
*Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne położone w …...................................................................................................
             lub
*Oświadczam, że wykonuję pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej w …............................................................................

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

  ….......................................                                                                      ….............................................
        (miejscowość, data)                                                                                                                           (czytelny podpis)     


