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Szczytno, dn. .................................. 
 

OŚWIADCZENIE  
 
Ja niżej podpisana/y/ ................................................................................................................................................................ 

zamieszkała/y/ ....................................................................................................... ..................................................................... 

legitymująca/cy/ się dowodem osobistym Nr ............................................................................................................... 

wydanym przez ...................................................................................................... ..................................................................... 

 

 Świadoma/my odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 
za złożenie fałszywego zeznania lub zatajenia prawdy niniejszym oświadczam, że: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

POUCZENIE 

W myśl art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. - Dz. U z 2020 r. poz. 568 z późn. zm.) 
§1. Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub winnym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 
6 miesięcy do lat 8. 
§1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w §1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed 
odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 
miesięcy do lat 5.  
 
 
 
        ........................................................................................................ 
          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
Niniejszym stwierdzam, że oświadczenie podpisał/a 

Pan/ni ............................................................................. zam ...............................................………………………… 

        

        ................................................................................................... 
            (czytelny podpis pracownika) 
 


