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Zał. nr 3
OŚWIADCZENIE
POTWIERDZAJĄCE POKREWIEŃSTWO W LINII PROSTEJ

DANE DZIECKA *
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….

Imiona Rodziców …………………………………………………………………….

Stopień pokrewieństwa ………………………………………………………………
DANE RODZICA DZIECKA ( OD STRONY KREWNEGO, KTÓRY PRACOWAŁ W PPGR) *
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….

Nazwisko rodowe  …………………………………………………………………….

Stopień pokrewieństwa z dzieckiem …………………………………………………
DANE DZIADKA/BABCI ( OD STRONY KREWNEGO, KTÓRY PRACOWAŁ W PPGR LUB PRACUJĄCEGO W PPR ) *
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….

Nazwisko rodowe  …………………………………………………………………….

Stopień pokrewieństwa z dzieckiem  …………………………………………………
DANE PRADZIADKA/PRABABCI (PRACUJĄCEGO W PPGR)* – jeśli dotyczy  
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………….

Nazwisko rodowe  …………………………………………………………………….

Stopień pokrewieństwa z dzieckiem  …………………………………………………
Powyższe dane są zgodne z aktami urzędu stanu cywilnego przedstawionymi w załączeniu.  
……………………………………..
Data, miejscowość, podpis
*Prosimy o wypełnienie literami drukowanymi
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