OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ja niżej podpisany/a ...................................................................

(nazwisko i imię)

 legitymujący/a się dowodem osobistym ...............................................................








(seria i numer dowodu)

zamieszkały/a .....................................................................................................






(adres zamieszkania)

· nie zostałem/am zobowiązany/a do wypełniania obowiązku alimentacyjnego*/ wypełniam obowiązek alimentacyjny* (w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd).
     ..................................

                           
.............................................                    Miejscowość, data

                                     
 (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić
Podstawa prawna: art.18 pkt 2 i 3, art.  28 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieckiem
 w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45 poz. 235).
