OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DLUZNIK ALIMENTACYJNY

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imie

- 02. Nazwisko

- 03. Numer PESEL

BEEEEr e

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

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé(1)

Oswiadczam, ze do alimentacji sa zobowigzani:

Wpisz znane Tobie mformacje dotyczqce Imlenla naszska mlejsca zamieszkama wieku zatrudmenla oraz
do alimentacjl innych niz diuzmk ahmen!acyjny

.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejsco;v;éé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy

sktadajgcego oswiadczenie)



