OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o jednorazową zapomogę)


PESEL: ........................................................................................................................................
(osoby ubiegającej się o jednorazową zapomogę)

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................
(osoby ubiegającej się o jednorazową zapomogę)


Oświadczam, że zamieszkuję wspólnie z dzieckiem:

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................

Data urodzenia: ..........................................................................................................................

na terenie Gminy Miejskiej Koło, pod wyżej wskazanym adresem.

Oświadczenie składam w związku z ubieganiem się o jednorazową  zapomogę z tytułu urodzenia się żywego dziecka.

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.


...............................................			..............................................................................
                 (miejscowość, data)			(czytelny podpis osoby ubiegającej się o jednorazową zapomogę)

