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OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY/CZLtONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO
O SWIADCZONYCH ALIMENTACH
w okresie trzech petnych miesiecy poprzedzajacych
dzien ztozenia deklaracji
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Swiadczytem/$wiadczytam alimenty na rzecz wymienionych osdb spoza prowadzonego przeze mnie
gospodarstwa domowego:

l.p. Imie i nazwisko Swiadczeniobiorcy Stopien pokrewienstwa | taczna kwota
alimentow

1.
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