
Nowogard, dnia..........................................

...................................................
imię i nazwisko

....................................................
adres zamieszkania

....................................................

Oświadczenie o wysokości alimentów

Oświadczam, iż w okresie trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku 

o dodatek mieszkaniowy, tj...........................................otrzymałam/-em alimenty na dziecko/-i

w łącznej kwocie......................................zł.

Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

........................................................
podpis


