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Dane osoby składającej oświadczenie :
…………………………………………………………
…………………………………………………………

	Lp.
	
	Numer PESEL

	1.
	Dziecka wskazanego w oświadczeniu

	

	2.
	Rodzica / opiekuna prawnego składającego wniosek
	

	3.
	Krewnego wskazanego w oświadczeniu, który niegdyś pracował w PPGR
	





							
							………………………………………….
								podpis


………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wypełnia Urząd Gminy Starogard Gdański

	POTWIERDZAM
	NIE POTWIERDZAM


	
	





							
								………………………………………….	
podpis 
