
Mińsk Mazowiecki, dnia …................................ 

 

 

 

 

…................................................. 
                         (imię i nazwisko) 

 

…................................................. 
                                (adres) 
 

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

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

1. Jestem mieszkańcem Gminy Mińsk Mazowiecki. 

 

2. Rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Mińsku 

Mazowieckim, właściwym dla Gminy Mińsk Mazowiecki. 

 

3. Jestem zatrudniona/y lub wykonują inną pracę zarobkową. 

 

4. Nie przebywam na urlopie wychowawczym. 

 

5. Dziecko, które otrzymuje świadczenie gminny bon żłobkowy jest pod opieką poza Gminą Mińsk 

Mazowiecki podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna, prowadzącego żłobek lub klub 

dziecięcy. 

6. Sprawuję faktyczną opiekę nad dzieckiem. 

 

 

 

 

       …....................................................... 
         (podpis) 


