/ imie i nazwisko / BF-OS-P

--------------------------------------------------------------

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

OSWIADCZENIE

1. Jestem ( nie jestem )* osoba powyzej 65 lat prowadzaca samodzielnie
gospodarstwo domowe i posiadam jednego psa.

2. Posiadam ( nie posiadam )* psa nalezacego do osoby zaliczonej do znacznego
stopnia niepelnosprawnosci i posiadam jednego psa.

3. Posiadam ( nie posiadam )* psa asystujgcego nalezacego do  osoby
niepelnosprawnej w rozumieniu przepisbw ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych.

4. Posiadam ( nie posiadam )* ................... i jestem podatnikiem podatku rolnego.
/ iloS¢ psow /

Powyzsze oSwiadczenie sktadam ze SwiadomosScig odpowiedzialnosci z art.233 § 1
Kodeksu Karnego, ktory za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, przewiduje kare pozbawienia wolnosci do 3 lat.

/ data / / podpis /

* niepotrzebne skresli¢
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