Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 101/2023
Burmistrza Gminy i Miasta Sianéw
z dnia 18 lipca 2023 r.

FORMULARZ 4.1.1.
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OSWIADCZENIE?

Oswiadczam, ze wszystkie osoby wchodzgce w sktad gospodarstwa domowego sg wolne od
zobowigzan znaczgco obnizajgcych posiadane dochody.

OSOBA, KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE WLASNORECZNY PODPIS

Whnioskodawca

1) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:?

2) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:2

3) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:?

4) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:2

5) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:2

6) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:2

7) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:?

8) Imie i nazwisko osoby wchodzacej w sktad gospodarstwa domowego:?

1 O$wiadczenie sktada Wnioskodawca tylko w przypadku, jezeli dotyczy wszystkich oséb wchodzgcych w sktad
gospodarstwa domowego.
2 W przypadku osoby matoletniej, oéwiadczenie sktada opiekun ustawowy tej osoby.



