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GMINA KOŁBASKOWO

Nabór 2024/2025

Oświadczenie rodziców kandydata o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Kołbaskowo, oświadczenie 
o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych we właściwym terytorialnie dla Gminy Kołbaskowo Urzędzie Skarbowym oraz kserokopia formularza PIT za rok 2023/ZAP-3
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica * …..…………………………………….…………….…………………………………..……

Imię i nazwisko rodzica * …..…………………………………….…………….…………………………………..……

Adres zamieszkania * …………………………..………………………….………………………..…………………....

..............................................................................................................................................
Oświadczam, że zamieszkuję wraz z dzieckiem na terenie Gminy Kołbaskowo
…………………..…………..                                                                                                    ..............................

miejscowość                                                                                                                                           data

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

               
 czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie
Oświadczam, że zamieszkuję wraz z dzieckiem na terenie Gminy Kołbaskowo
…………………..…………..                                                                                                    ..............................
miejscowość                                                                                                                                           data







……………………………………………………………………
                czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie
Oświadczam, że rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych we właściwym terytorialnie dla Gminy Kołbaskowo Urzędzie Skarbowym.
…………………………………………..................................................................................................

(nazwa urzędu skarbowego)
…………………..……………………….                                                                                                                ……..............................

miejscowość                                                                                                                                                      data
……………………….....................................................

                czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie

Oświadczam, że rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych we właściwym terytorialnie dla Gminy Kołbaskowo Urzędzie Skarbowym.

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

(nazwa urzędu skarbowego)
…………………..………………....                                                                                                   
 ...................................
miejscowość                                                                                                                                          
 data

..........................................................................
                czytelny  podpis osoby składającej oświadczenie

Do oświadczenia załączam kserokopie (Dokumenty załączone do oświadczenia muszą zostać zanonimizowane 
w odniesieniu do następujących kategorii danych: numer PESEL, numer NIP, wysokość uzyskiwanych przychodów, dochodów, wysokość kosztów i strat oraz dane wszelkich danych osób, jeżeli ich dane tam się znajdują):
( formularz PIT za rok 2023 wraz z potwierdzeniem złożenia
( formularz ZAP-3 wraz z potwierdzeniem złożenia
( zaświadczenie z tego urzędu skarbowego potwierdzające fakt złożenia zeznania
( aktualna Kołbaskowska Karta Mieszkańca
*rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.
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