Imie i nazwisko :

Pesel:
OS WIADCZENIE
Oswiadczam, ze na moim utrzymaniu pozostaja nizej wymienione dzieci:
L Stopien
Imig i nazwisko Data urodzenia Przedszkole/Szkota Pokrewienstwo niepetnosprawnosci
dziecka

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej




