
….…………………………………………. 

         (miejscowość, data) 
 

 

Oświadczenie 

Składającego wniosek o przyznanie  

świadczenia ratowniczego 

 
Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………………………. 

                                                                (Imię i nazwisko) 

 

Zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* następujący numer identyfikacji 
podatkowej: 

 

NIP:………………………………… 

 

Właściwym urzędem skarbowym dla mnie jest: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Nazwa i adres urzędu skarbowego) 

 

 

……………………………………… 

(podpis) 

 

*niewłaściwe skreślić  


