……………………………………………….
     

   imię i nazwisko
……………………………………………….
……………………………………………….
                                    (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż zamieszkuję na terenie Gminy Mińsk Mazowiecki
i w poprzednim roku kalendarzowym rozliczałam/-em  podatek dochodowy od osób fizycznych  
w Urzędzie Skarbowym w Mińsku Mazowieckim, ul. Szczecińska 2, 05-300 Mińsk Mazowiecki, właściwym dla  Gminy Mińsk Mazowiecki.  

Oświadczam, że zobowiązuję się do okazania na wezwanie dokumentu potwierdzającego złożenie zeznania podatkowego we właściwym urzędzie.
……………………….............


………………………………………………….
       (miejscowość, data)



                    

 podpis wnioskodawcy
…………………………………...........




…......................................................................
 
pieczęć pracodawcy 





      miejscowość, data
ZAŚWIADCZENIE
Zaświadcza się, że Pani/Pan …………………………………………………………………………..
                                                                                        imię i nazwisko
zamieszkała/y ………………………………….…..………………………………………………….
                                                                                        dokładny adres
jest aktualnie zatrudniony:
…………………………………..…………………………………………………………………….
                                                                                  nazwa zakładu pracy
Pracownik nie przebywa na urlopie wychowawczym.
 Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Urzędzie Gminy.
                                                               



  …..............................................
                                                                                                                               pieczęć i podpis wystawiającego



Mińsk Mazowiecki, dnia …................................
….................................................
                         (imię i nazwisko)
….................................................
                                (adres)
….................................................
OŚWIADCZENIE
1. Jestem mieszkańcem Gminy Mińsk Mazowiecki.
2. Rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Mińsku Mazowieckim, właściwym dla Gminy Mińsk Mazowiecki.
3. Jestem zatrudniona/y lub wykonują inną pracę zarobkową.
4. Nie przebywam na urlopie wychowawczym.
5. Dziecko, które otrzymuje świadczenie gminny bon żłobkowy jest pod opieką poza Gminą Mińsk Mazowiecki podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna, prowadzącego żłobek lub klub dziecięcy.
6. Sprawuję faktyczną opiekę nad dzieckiem.







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









(podpis)
