………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka-kandydata 

………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE nr 5
WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Oświadczam, iż zgodnie ze złożonym/składanym do Urzędu Skarbowego w Nysie

rozliczeniem podatku dochodowego za 2023 rok, moim miejscem zamieszkania jest:

Miejscowość: …………………………………………………………………………………...

ulica: ………………………………………….. nr ………………………….…………………

gmina: …………………………………………………………………………………………...

województwo: …………………………………………………………………………………..

Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Data: ……………….

………………………………………… 

Data i czytelny podpis matki/ prawnego opiekuna 

………………………………………… 

Data i czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna 

