
                                                                
                                                                      
           
    ..............................................................
                   / imię i nazwisko /                                                                       BF-OŚ-P

     ..............................................................
                           / adres /

     ..............................................................
  

O Ś W I A D C Z E N I E

1. Jestem  (  nie  jestem  )*  osobą  powyżej  65  lat  prowadzącą  samodzielnie

gospodarstwo domowe i posiadam jednego psa.

2. Posiadam ( nie posiadam )*  psa należącego do osoby zaliczonej do znacznego

stopnia niepełnosprawności i posiadam jednego psa.

3. Posiadam  (  nie  posiadam  )*   psa  asystującego   należącego   do   osoby

niepełnosprawnej  w  rozumieniu  przepisów  ustawy  o  rehabilitacji  zawodowej

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

4. Posiadam  ( nie  posiadam )*  ...................   i  jestem podatnikiem podatku rolnego.
                                                 / ilość psów /

      

  Powyższe oświadczenie składam ze świadomością odpowiedzialności z art.233 § 1
Kodeksu Karnego, który za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy  w postępowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, przewiduje karę pozbawienia wolności do 3 lat.

 

                                                          
..................................                                       ..................................................
           / data  /                                                                  /  podpis  /

* niepotrzebne skreślić
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