Zatgcznik 1d

do wniosku o pomoc mieszkaniowa

OSWIADCZENIE

WNIOSKODAWCY/CZtONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO

O SWIADCZONYCH ALIMENTACH

OSWIAdCZaM, Z€ W OKIESIE ettt ettt ettt s s sa et sbe et e sre s

$wiadczytem/$wiadczytam? alimenty na rzecz wymienionych oséb spoza prowadzonego przeze mnie

gospodarstwa domowego?:

. . - A Stopien taczna kwota
l.p. Imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy . . ,
pokrewienstwa alimentéw
RAZEM
Warszawa, dnia .......cccevvvennnne. Fe e st be et eb e sbe st aeabresbeseraenas

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

I nalezy podaé informacje z okres 12 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku o pomoc mieszkaniowa

lub deklaracji dochodowej
2 niepotrzebne skresli¢
3 nalezy dostarczy¢ dokumenty poswiadczajgce wysoko$é swiadczonych alimentéw



