FA

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA, WIEKU, ZATRUDNIENIU | SYTUACJI
EKONOMICZNEJ OSOB ZOBOWIAZANYCH WZGLEDEM OSOBY UPRAWNIONEJ DO ALIMENTACJI,
INNYCH NIZ DEUZNIK ALIMENTACYJNY

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko
LUCYNA CHMIELOWIEC

Numer PESEL

181506 (16577123

|
1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Seria | numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoséé !

Oswiadczam, ze do alimentacji sg zobowiazani:

Wpisz znane Tobie informacje dotyczgce: imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania, wieku, zatrudnienia oraz sytuacji
ekonomicznej oséb zobowigzanych do alimentacji, innych niz diuznik alimentacyjny.

MOI RODZICE: ANNA BYCZEK, LAT 62, EMERYTKA, ADRES ZAMIES;KANIA: WERYNIA 15

JOZEF BYCZEK, LAT: 65, EMERYT, ADRES ZAMIESZKANIA: WERYNIALS @ @

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.

KOLBUSZOWA 10-08-2025 LUCYNA CHMIELOWIEC

(miejscowosé) (data: dd / mm / rrr) (podpis wnioskodawcy
sktadajgcego oswiadczenie)

SDruX” tel. 81 B19-44-64{65), fax 61 622 24 44 OPS FA 415



