Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Imi¢ i nazwisko kandydata wychowywane jest w rodzinie, gdzie:
(prosze postawi¢ znak ,,X”’)

1 jedno
lub
1 oboje

rodzicow/opiekunéw prawnych odprowadzito podatek dochodowy za rok 2023

w Gminie Golina™.

,Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

*dziecko, ktorego rodzice mieszkaja w Gminie Golina i w rocznym zeznaniu PIT wskazuja

miejsce zamieszkania na terenie Gminy Golina



