Starostwo Powiatowe w Kornskich

Konskie, dnia

OSWIADCZENIE
Ja zamieszkata/zamieskw ....................
legitymujaca/legitymujicy s dowodem OSODISIYM NI .........vvviviiiiieesiemmmeereveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeerreeeeeeeeeeen ,
WYHANYIM PIZEZ ..ttt ettt ettt m e e e e e 2222 a2 e e e aeaeeeeeeaeaaeaaaaaaaeaaaaaaaaaas ,

swiadomaswiadomy prawa odmowy zezfiai odpowiedzi na pytania [art. 83 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 roku — kodeks ppstwania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z72Q1poz.
1257 z péin. zm.)], pod rygorem odpowiedzialgoi karnej za fatszywe zeznania, wynid@ym z art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — kodeksyk@akst jedn. Dz. U. z 2017r., poz. 2204 ze zm.),
oswiadczam,

ze osagnicty przeze mniedochdd (brutto oraz brutto pomniejszone o potne od ubezpieczonych
sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe ohEZObLOWE), W FOKU ..........evvvvvvvnninnnnns et

(t. w roku poprzedzagym rok, w ktdrym wysfpiono z wnioskiem o aktualizagj wyniost:

.................................................................... (Stownie: ..o

................................................................................................................................................... ).

Zalgczniki:



