Zalacznik nr 5

do zarzadzenia dyrektora z dnia
2 lutego 2024 roku

NAsz \WI(Ye (V1 miasto spotkan

Wroctaw, dnia .....................
Oswiadczenie
IMi@ PIEIWSZEJO FOUZICA: .....covviiiiiiiiiie et
Nazwisko PIerwSzego FOUZICA: .............oooiiiiii e,

Nr PESEL PIerwSzZeg0 FOUZICA: ..........ooiiiiiiiiiee e,

IMie drugiego FOUZICA: ..........oiiiiiii et
Nazwisko drugiego FOAZICA: .............oooiiiii e,

Nr PESEL drugiego FOUZICA: ...........ooooiii e,

Oswiadczam, ze co najmniej jedna z wymienionych oséb bierze udzial w programie Nasz Wroclaw oraz
posiada jeden z wskazanych ponizej statuséw:

Aktywny Status Podatnika w ramach programu, dla mieszkanicow, ktorzy rozliczyli podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych we wiasciwym miejScowo urzedzie skarbowym we Wroctawiu
(z wylgczeniem | urzedu skarbowego) ALBO,.

Aktywny status MAX w ramach programu, dla mieszkaricéw ktorzy posiadajg aktywny Status
Podatnika (tj. rozliczyli podatek dochodowy od 0sob fizycznych we wiasciwym miejscowo
urzedzie skarbowym we Wroctawiu) oraz potwierdzili zameldowanie na pobyt staty

we Wroctawiu.

*zaznaczy¢ wlasciwe

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

(czytelny podpis rodzica)
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