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                                                                                                                                miejscowość, data 

 

 

Oświadczenie 

o zamieszkaniu na terenie Gminy Wieliczka                                                                         

i rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych 

w Urzędzie Skarbowym w Wieliczce 

 
 

 

Ja niżej podpisana 

 

…............................................................................................................................ ................................................................ 

                                                                 imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej 

 

zamieszkała …................................................................................................................ ....................................................... 

 

Ja niżej podpisany 

 

…………………………………………………………………………………………………................................……… 

                                                                  imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego 

 

zamieszkały ……………………..…………….…………………………………………................................…………… 

 

oświadczam/y, że zamieszkuję/my na obszarze Gminy Wieliczka i rozliczam/y podatek dochodowy od osób fizycznych 

w Urzędzie Skarbowym w Wieliczce. 

  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

  

  

  

 

 

 

…………...………………………… 

 podpis matki/opiekunki prawnej     

 

  

    ……………..………………………. 

                                                                                                                                     podpis ojca/ opiekuna prawnego 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Przewodniczący komisji rekrutacyjnej może żądać dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniu, 

w terminie wyznaczonym przez przewodniczącego. 

 


