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Oswiadczenie
O -
(Imig i Nazwisko)
ZamMIESZKAtY () ..ooeeeeieeeee e,
NrPESEL ..., legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym..............cccceeeeeen.

Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art.
233* Kodeksu Karnego oswiadczam, co nastepuje:

Ponadto oswiadczam, ze nie pracuje poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej i nie uzyskuje z tego
tytutu zadnych dochodow.

W PRZYPADKU JAKIEJKOLWIEK ZMIANY WYSOKOSCI DOCHODU NIEZWEOCZNIE

ZOBOWIAZUJE SIE POWIADOMIC ORGAN WEASCIWY, TJ. GMINNY OSRODEK POMOCY
SPOtECZNEJ W LASKOWEJ.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

*Art. 233 K.K

§ 1 — Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnienh
uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyznanie.
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