(adres statego zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®,
oswiadczam, ze jestem osobg niepracujaca.

(miejscowosé, data) (wtasnoreczny czytelny podpis
osoby sktadajgcej odwiadczenie)

*klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan



