(miejscowosé, data)

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam*) pelna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystania z pelni praw publicznych.

(podpis )

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca skiada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,,Kto skladajgc zeznanie majace stuzyé za dowoéd w postepowaniu sadowym
lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja
prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

*) niepotrzebne skresli¢



......................................................

--------------------------------------------------

adres zamieszkania

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za sktadanie fatszywych zeznan oéwiadczam,
ze:
* Nie bytem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyéine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis



......................................................

adres zamieszkania

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam,
ze:
e Mdj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku pracownik socjalny.

czytelny podpis



