OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY ‘ﬂ
O WIELKOSCI JEGO GOSPODARSTWA ROLNEGO ALBO GOSPODARSTWA CZLONKA RODZINY
WYRAZONEJ W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH OGOLNEJ POWIERZCHNI
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY

1. DANE WNIOSKODAWCY

| Imie Nazwisko

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc !

NumerP_E_SVELﬁ
\ | | SO | S S |

2. DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE?)
Imie | Nazwisko
C Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé !
L N I I N N

1) Wypeinij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Nie wypelniaj, jesli oéwiadczenie dotyczy Twojego gospodarstwa

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ... powierzchnia mojego gospodarstwa rolnego, albo gospodarstwa
wyzej wymienionego cztonka rodziny w ha przeliczeniowych ogélnej powierzchni wynosita ...

Oféwiadezam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego oswiadczenia.

" (miejscowosé) " (data: dd/mm /rr) " (podpis wnioskodawey
sktadajacego oswiadczenie)

.Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 413




(imie i nazwisko cztonka rodziny)
OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ROZLICZAJACEGO SIE NA PODSTAWIE PRZEPISOW
O ZRYCZALTOWANYM PODATKU DOCHODOWYM OD NIEKTORYCH PRZYCHODOW
OSIAGNIETYCH PRZEZ OSOBY FIZYCZNE O DOCHODZIE OSIAGNIETYM
W ROKU KALENDARZOWYM POPRZEDZAJACYM OKRES ZASILKOWY
Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ... ... .. uzyskatam/uzyskatem dochdd z dziatalnosci

opodatkowanej w formie:
(zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

_] ryczattu ewidencjonowanego _] karty podatkowej
1. Dochod po odliczeniu kwot z pozycji 2-4 wynidést . ... i ZE
2. Nalezne sktadki na ubezpieczenia spoteczne wyniosty . .
3. Nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wyniosty . R ——— . ——
4. Nalezny zryczattowany podatek dochodowy wynidst ... - s 21

. gr.
gr.
gr.
gr.

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie fatszywego

oswiadczenia.

(miejscowosc, data)

(podpis cztonka rodziny

sktadajacego oswiadczenie)

.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 305




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY SR

O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOtrY POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie | Nazwiske -
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 1)
Y N [ U (S ) |
‘ = —
| 2. DANE CZLONKA RODZINY (DZIECKA)
Imie Nazwisko }
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé'!
Y N N N N I

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym .../ ... ....... uczeszcza do szkoly poza
miejscem zamieszkania.

(nazwa i adres szkoty)
Oswiadczam, Ze jestem sSwiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajacego oswiadczenie)
LDrux” tel. 61 819.44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 418




SR

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
POTWIERDZAJACE TYMCZASOWE ZAMELDOWANIE UCZNIA
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie | Nazwisko

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé 1)

S N N O N Y O
|

N

. DANE CZLONKA RODZINY ( DZIECKA)

Imie Nazwisko

Numer PESEL
Y T S N N I O I

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé 1)

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym .../ .. ... jesttymczasowo zameldowane w:

NAZWA / MIEJSCE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA

4. DANE ADRESOWE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy Miejscowosé

\ =1 _1 |
Ulica Numer domu Numer lokalu
Nazwa panstwa ) Zagraniczny kod pocztowy 1)

1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oswiadczam, Ze jestem s$wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZzenie fafszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd/ mm/ rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajacego oswiadczenie)

.Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 416




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O TERMINIE | OKRESIE, NA JAKI ZOSTAL UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY,
ORAZ O CO NAJMNIEJ SZESCIOMIESIECZNYM OKRESIE POZOSTAWANIA W STOSUNKU PRACY
BEZPOSREDNIO PRZED UZYSKANIEM PRAWA DO URLOPU WYCHOWAWCZEGO

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamogé !
N I O [ LS (S R S Y

. DANE DZIECKA, W ZWIAZKU Z OPIEKA, NAD KTORYM JEST UDZIELONY URLOP WYCHOWAWCZY
Imie

Nazwisko

" Numer PESEL

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é !
Lt & [ [ [ [ | |

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze w terminie (nalezy poda¢ okresy urlopu wychowawczego od-do)

zostat mi udzielony urlop wychowawczy przez:

3. DANE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Numer NIP (bez kresek) || |
4. DANE ADRESOWE PRACODAWCY

Kod pocztowy

I

Ulica

Miejscowosé

Numer domu Numer lokalu

w zwigzku z opieka nad wyzej wymienionym dzieckiem oraz, ze bezposrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu
wychowawczego pozostawatam / pozostawatem w stosunku pracy w okresie . ... miesiecy

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenia.

(rniejscowbéc’:) 7 (data: dd / mm / rrr) - (DOdDIS wmoskodawcy -
sktadajagcego oswiadczenie)

DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS SR 414




