
 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące spełniania kryterium zamieszkiwania w Płońsku 

i rozliczania podatku dochodowego od osób fizycznych  

w Urzędzie Skarbowym w Płońsku 

 

Ja, niżej podpisana(y)/ My niżej podpisani* 

oświadczam/y, że: 

1. zamieszkuję/my na terenie Gminy Miasto Płońsk, 

2. rozliczam/y podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w 

Płońsku, 

3. powyższe dotyczy dziecka: 

……............................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

ubiegającego się o przyjęcie do Przedszkola / oddziału przedszkolnego w Szkole 

Podstawowej…………………………………………………………………………………….                                                                

(nazwa i adres przedszkola/szkoły podstawowej) 

 

 

Jestem świadoma(y)/ Jesteśmy świadomi* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 

 

 

 
 

 

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

            Data                      Podpis ojca/opiekuna prawnego        Podpis matki/opiekunki prawnej 


