Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

w Obrowie
Whptyneto dnia: ...................
Podpis:.............
OSWIADCZENIE
Ja, PESEL ... zamieszkaty/a
oswiadczam co nastepuje:
Dane powyzsze podalam/em zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
(podpis urzgdnika przyjmujacego o$wiadczenie) (podpis sktadajacego o$wiadczenie)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).

(podpis urzgdnika przyjmujacego oswiadczenie) (podpis sktadajacego oswiadczenie)

Art. 233 § 1 kk. ,kto skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postegpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat”.



