……………………………………




Olsztyn, dn. …………… imię i nazwisko
……………………………………

 adres zamieszkania
……………………………………
 PESEL
OŚWIADCZENIE

dotyczące korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej
 
Ja niżej podpisany zgodnie z art. 90n ust 5a ustawy z dnia 7 września 1991 r.
o systemie oświaty  jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego oświadczenia  art. 233 § 1  w zw. z § 6 k.k  ( kto  składając zeznania (oświadczenie)  mające służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę  lub  zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8).  
Oświadczam, że: ……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………










 …………………………

                                                                                                                 /czytelny podpis/

……………………………………




Olsztyn, dn. …………… imię i nazwisko
……………………………………

 adres zamieszkania
……………………………………

 PESEL
OŚWIADCZENIE

dotyczące korzystania ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej
 
Ja niżej podpisany zgodnie z art. 90n ust 5a ustawy z dnia 7 września 1991 r.
o systemie oświaty  jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego oświadczenia  art. 233 § 1  w zw. z § 6 k.k  ( kto  składając zeznania (oświadczenie)  mające służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę  lub  zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8).  

Oświadczam, że: ……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










…………..………………

                                                                                                                 /czytelny podpis/                                                                  
