(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko matki / opiekuna prawnego
(adres zamieszkania)

(imie i nazwisko ojca / opiekuna prawnego

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Jako rodzic / opiekun prawny dziecka, o ktérego przyjecie wnioskuje, oswiadczam, ze
rozliczytam/em w Urzgdzie Skarbowym w Strzelcach Opolskich roczne zeznanie podatkowe
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (PIT) za rok poprzedzajacy ztozenie wniosku.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)



