(miejscowosc) (data)

DANE OSOBY, KTORA SKEADALA DEKLARACJE DOZ-1

(tel. kontaktowy - opcjonalnie)

DANE DZIECKA, KTOREGO OSWIADCZENIE DOTYCZY

(PESEL)

OSWIADCZENIE

(cztonka rodziny - dziecka powyzej 18 roku zycia do celow uzyskania zwolnienia w czesci z oplaty
za odpady komunalne dla rodziny wielodzietnej)

Os$wiadczam, ze planowany termin ukonczeniu nauki* w:
(nazwa szkoty/ uczelni oraz dane adresowe)
przypada w dniu ..........ooiiiiiiii e

W przypadku zmiany danych zawartych w niniejszym os$wiadczeniu zobowigzuje¢ si¢ do
poinformowania Organu o tym fakcie i aktualizacji danych, ktore ulegly zmianie poprzez zlozenia
stosownego o$wiadczenia.

Bedac swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej wynikajacej z przekazania nieprawdziwych informacji
os$wiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane
zgodnie z moja najlepsza wiedzg i przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis)

* termin ukonczenia nauki uptywa w dniu:

a) w przypadku nauki w szkole — do dnia 30 wrze$nia nastgpujacego po koncu roku szkolnego — w szkole,

b)w przypadku nauki w szkole wyzszej — do konca roku akademickiego — w ktorym jest planowane ukonczenie nauki
zgodnie z o§wiadczeniem o planowanym terminie ukonczenia nauki w danej placowce.



