Miejscowos¢ i data

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

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

Adres
................. S e
OSWIADCZENIE
W zwiazku ze ztozonym dnia ...................... wnioskiem o wyplate dodatku

weglowego wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zgodnie z art. 2 ust. 15b
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r. o dodatku weglowym $rodowiskowego wywiadu w miejscu

mojego zamieszkania w celu ustalenia prawa do dodatku weglowego.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Czytelny podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)



