Zatacznik Nr 2

do uchwaty LXIV/1665/23
Rady Miejskiej Wroclawia
z dnia 19 stycznia 2023 r.

RALgelafe miasto spotkan

Wroctaw, dnia . b
Oswiadczenie
Imig pierwszego rodzica: ... oot s tini s st se st sesa s sis e se s s se s et s e st ssss e ans .
Nazwisko pierwszego rodzica: .
Nr PESEL pierwszego rodzica: ..

Imie drugiego rodzica: ..o i i i it iiiiiiiiiieerssassssssssssssassssssrssssssssssssasssnsssrassnses
Nazwisko drugiego rodzica: . oot s s s s s s s s sses e s s e s s e s s s s e ere e e

Nr PESEL drugiego rodzica: cioirrirrriiiiiiisiisisssissmssrsrssisssinssisssssssssssronses

Oswiadczam, Ze co najmniej jedna z wymienionych osob bierze udzial w programie Nasz Wroclaw oraz

posiada jeden z wskazanych ponizej statusow:

Aktywny Status Podatnika w ramach programu, dla mieszkancow, ktorzy rozliczyli podatek dochodowy od 0séb fizycznych

we wiasciwym miejscowo urzedzie skarbowym we Wroctawiu (z wylqczeniem I urzedu skarbowego) albo,.

Aktywny status MAX w ramach programu, dla mieszkarncow ktorzy posiadaja aktywny Status Podatnika (tj. rozliczyli
podatek dochodowy od 0sob fizycznych we wlasciwym miejscowo urzedzie skarbowym we Wroctawiu)oraz potwierdzili

zameldowanie na pobyt stalty we Wroclawiu.

*zaznaczy¢ wlasciwe

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis rodzica)
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