OSWIADCZENIE

Dane osobowe

Imie i nazwisko
osoby sktadajgcej oswiadczenie

Imie ojca Data urodzenia

Oswiadczenie

Zgodnie z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego, uprzedzony(a) o tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego
/"Kto, sktadajagc  zeznanie majace  stuzyé  za dowéd w  postepowaniu  sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3."/art. 83 Kodeksu postepowania administracyjnego /"Art. 83. § I. Nikt nie ma prawa
odméwié zeznan w charakterze swiadka, z wyjatkiem matzonka strony, wstepnych, zstepnych i rodzenstwa strony
oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak rdwniez osdb pozostajgcych ze strong w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli. Prawo odmowy zeznan trwa takze po ustaniu matzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
§ 2. Swiadek moze odméwi¢ odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedz mogtaby narazi¢ jego lub bliskich wymienionych
w § 1 na odpowiedzialnos¢ karng, hanbe lub bezposrednig szkode majgtkowa albo spowodowac naruszenie
obowigzku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowej./oraz konsekwencjach z tego wynikajgcych,
oswiadczam ze:

A/ we wspdlnym gospodarstwie domowym pozostajg ze mng nastepujgce osoby:
(wymienic stopien pokrewienstwa, wiek, uzyskiwane dochody, dzieci)

B/ korzystam/ nie korzystaniu z pomocy MOPS / GOPS / ZUS / Z INNYCH INSTYTUCII (wybraé wtasciwe, wskazac
wysokos$é pomocy, podacé nazwe instytucji, okresli¢ rodzaj pomocy)

C/ uzyskuje dochody:
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- zinnych tytutdw badz zrédet (wskazac jakie, okresli¢ rodzaj)

W WY SOKOSCI: weuveuritieriiriitee st etesteste st tesestesaestes et ess e eseete st stesessessastassesaeseasaaseasase st sbesessessassesbesbes et ersassaasebe st seesenssasbessesarsesenesanes

Prdcz tego pragne dodac, ze (wskazac inne okolicznosci majgce wptyw na sytuacje materialng i rodzinng)

(miejscowos¢, data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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