Zalacznik nr 2e

Pleszew, dnia .........eeeeeeeeeeeeeeiiiieae
imi¢ i nazwisko
adres zamieszkania
telefon
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze w nizej wymienionych miesigcach pobralam/em* alimenty na rzecz dziecka/dzieci
(wypelni¢c w przypadku nie pobierania alimentow z funduszu alimentacyjnego

z Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pleszewie).

MIESIAC/ROK WYSOKOSC ALIMENTOW
NA DZIECKO/DZIECI
L oo e
D e et
B e e

Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego,
ktory za skladanie nieprawdziwych zeznan przewiduje kara pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8 — oSwiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa
zgodne z prawda.

miejscowosc¢ 1 data czytelny podpis

*) wlasciwa odpowiedz nalezy podkreslié¢




