………………………………………..






Imię i Nazwisko (matki)
………………………………………..

Numer i seria dokumentu tożsamości

………………………………………..






Imię i Nazwisko (ojca)

………………………………………..

Numer i seria dokumentu tożsamości

OŚWIADCZENIE O PODATKU

Świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
, oświadczam/y, że: rozliczam/y podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Iławie na rzecz miasta Lubawa.

………………………….…                                             ……………….……..…..………………………
                 Data



                                    
                                                                                                                Czytelny podpis osoby/osób składających oświadczenie 

                                                                                       …………...……….…………………………….
� Zgodnie z Art. 20t ust. 6 ustawy o systemie oświaty, oświadczenia wymagane, jako potwierdzające spełniania przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.





