
OŚWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU / BRAKU ZAMELDOWANIA

na terenie Gminy Kocmyrzów-Luborzyca

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

 Imię i nazwisko: .............................................................................................................              
Adres zamieszkania: ........................................................................................................... .

Dane dziecka (kandydata): 

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

 Data urodzenia: .............................................................................................................

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
(zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego), oświadczam, że:

(proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem X)

• [  ]  Jestem zameldowany/a na  pobyt  stały lub  czasowy na terenie  Gminy Kocmyrzów-
Luborzyca.

• [ ] Nie jestem zameldowany/a na terenie Gminy Kocmyrzów-Luborzyca.

Jednocześnie oświadczam, że (właściwe zaznaczyć):

• [  ]  Rozliczyłem/am podatek dochodowy od osób fizycznych za rok  2025 (lub 2024 w
przypadku nierozliczenia podatku ze względu na aktualny termin) w Urzędzie Skarbowym
w Proszowicach, właściwym dla Gminy Kocmyrzów-Luborzyca. 

Do niniejszego oświadczenia dołączam (jako potwierdzenie):

1. Pierwszą stronę złożonego zeznania podatkowego PIT za rok poprzedni.

2. Potwierdzenie nadania / UPO (w przypadku rozliczenia elektronicznego).

Pouczenie: Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje
pouczenie  organu  o  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań  (art.  150  ust.  6  ustawy  Prawo
oświatowe).

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

 (Miejscowość, data)  (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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