
OŚWIADCZENIE Nr 6 

Dane rodzica* 

…............................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że wraz z dzieckiem zamieszkuję w Mieście Luboń pod adresem: 

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

oraz     rozliczyłam/     nie rozliczyłam** podatek dochodowy od osób fizycznych za 2023 rok w 

urzędzie skarbowym właściwym dla Miasta Luboń. 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Luboń, …......................................           …............................................................... 
  (data)    (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 

Dane rodzica* 

…............................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

Oświadczam, że wraz z dzieckiem zamieszkuję w Mieście Luboń pod adresem: 

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

oraz     rozliczyłem/     nie rozliczyłem** podatek dochodowy od osób fizycznych za 2023 rok w 

urzędzie skarbowym właściwym dla Miasta Luboń. 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Luboń, …......................................           …............................................................... 
  (data)    (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

*rodzic – należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna oraz osobę (podmiot) sprawujący pieczę
zastępczą nad dzieckiem 
**odpowiednie należy zaznaczyć 
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