
Załącznik nr 9 do wniosku o nr ………………… 

 

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

imię i nazwisko 
 
 
............................................................. 

adres zamieszkania 

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

numer telefonu 

 
…………………………………………………………. 
e-mail 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym samotnie wychowującym 

dziecko........................................................................(imię i nazwisko dziecka) w 

rozumieniu ustawy o świadczeniach rodzinnych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 111). 

 

 

        ……………………………………. 

                                                                                                          Czytelny podpis 
 
 
 
 
 


