(Adres zamieszkania)

Niniejszym oswiadczam, jako wnioskodawca s$wiadczenia pienieznego ,Bon

opiekuniczy — Kozienicka Niania” iz:

J

zamieszkuje na terenie Gminy Kozienice;

rozliczcam podatek dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Kozienicach — ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice;

wszystkie osoby wskazane we wniosku posiadajg aktywng Kozienickg Karte
Mieszkanca;

nie korzystam z dofinansowania kosztow opieki nad dzieckiem z innych Zrédet;
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Urzedu Miejskiego w Kozienicach
o zaprzestaniu sprawowania opieki nad dzieckiem przez nianie lub zmianie niani
sprawujgcej opieke nad dzieckiem oraz innych zmian majgcych wptyw
na przystugiwanie prawa do swiadczenia pienieznego ,Bon opiekunczy — Kozienicka
Niania”;

wyrazam zgode na sprawowanie przez Urzagd Miejski w Kozienicach kontroli w zakresie
spetnienia warunkéw otrzymania bonu w razie odmowy poddania sie tej kontroli.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



