.............................................. miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O DOCHODZIE UTRACONYM
dla potrzeb $wiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie informacji niezgodnych z prawda wynikajacych z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego o§wiadczam, ze:

JEStEM ZatrudNIONY(B) .. ..vviiie ettt NA POASTAWIE ...ovveinieiiii e
(nazwa i adres zaktadu pracy, NIP zaktadu) (poda¢ rodzaj umowy )

W OKIESIe 00 ........uviviiieecie e O 0raz,ze 0d dnia ......ceeeveieeineninenenacnnnnnnnnes z powodu

Imie i nazwisko



