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OŚWIADCZENIE 

Dane osobowe 

Imię i nazwisko 
osoby składającej oświadczenie 

 Imię ojca  Data urodzenia 

Oświadczenie 

Zgodnie z art. 75 Kodeksu postępowania administracyjnego, uprzedzony(a) o treści art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
/"Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3."/art. 83 Kodeksu postępowania administracyjnego /"Art. 83. § I. Nikt nie ma prawa 
odmówić zeznań w charakterze świadka, z wyjątkiem małżonka strony, wstępnych, zstępnych i rodzeństwa strony 
oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak również osób pozostających ze stroną w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli. Prawo odmowy zeznań trwa także po ustaniu małżeństwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.  
§ 2. Świadek może odmówić odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedź mogłaby narazić jego lub bliskich wymienionych
w § 1 na odpowiedzialność karną, hańbę lub bezpośrednią szkodę majątkową albo spowodować naruszenie
obowiązku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowej./oraz konsekwencjach z tego wynikających,
oświadczam że:

A/ we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają ze mną następujące osoby: 
(wymienić stopień pokrewieństwa, wiek, uzyskiwane dochody, dzieci) 
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B/ korzystam/ nie korzystaniu z pomocy MOPS / GOPS / ZUS / Z INNYCH INSTYTUCJI (wybrać właściwe, wskazać 
wysokość pomocy, podać nazwę instytucji, określić rodzaj pomocy)  
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C/ uzyskuję dochody: 

- z tytułu stosunku pracy: …………………………………………………………………………………………………………….…….……….…………… 

w wysokości: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

- z innych tytułów bądź źródeł (wskazać jakie, określić rodzaj)

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

w wysokości: …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…. 

Prócz tego pragnę dodać, że (wskazać inne okoliczności mające wpływ na sytuację materialną i rodzinną) 
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………………………………………………………..  ……………………………………………….. 
(miejscowość, data) (podpis składającego oświadczenie) 
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