
 

 

 

 

 

………………………………………………………. 
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

1. jestem obywatelem polskim; 

2. posiadam nieposzlakowaną opinię; 

3. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych; 

4. nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane  

   z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe; 

5. nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie  

    jest mi zawieszona ani ograniczona; 

6. wypełniam nałożony obowiązek alimentacyjny/ nie nałożono wobec mnie obowiązku 

    alimentacyjnego (niepotrzebne skreślić); 

7. nie wykonuję obowiązków pracownika socjalnego na terenie gminy miejskiej  

    Kamienna Góra 

8. nie prowadzę postępowań z zakresu świadczeń realizowanych przez gminę miejską 

    Kamienna Góra 

 

 

 

 

………………………………………………………. 
data i podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 
 


