Tomaszów Mazowiecki ………………………

………………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………

Adres zamieszkania 

Oświadczenie

Oświadczam, iż mój dochód z tytułu emerytury/renty nie zmienił się 
w pozostałych miesiącach roku ……………. w stosunku do załączonego do wniosku odcinka/zaświadczenia dotyczącego emerytury/renty.

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

                                                           podpis

