(imi¢ 1 nazwisko cztonka rodziny) (stopien pokrewienstwa)

(data urodzenia cztonka rodziny)
Oswiadczam, iz pozostaj¢/nie pozostaje™* z cztonkiem rodziny we wspolnym gospodarstwie

domowym, oraz zamieszkuj¢/nie zamieszkuje* z nim pod tym samym adresem.
Adres zamieszkania ww. cztonka rodziny:

(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer domu i lokalu, wojewddztwo, gmina, dzielnica)

Czlonek rodziny posiada / nie posiada — stopien niepetnosprawnosci.

podpis pracownika

*prawidtowe zakresli¢
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