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Na podstawie ustawy z dnia 25 marca 2011r. o ograniczeniu barier administracyjnych dla obywateli
i przedsiqbiorc6w (Dz.U nr. 106 poz. 622 art.59) Ustawy z dnia '12 marca 20'14 r. o pomocy spolecznej
( t.j Dz.U z 12 sierpnia 2019 r. poz. nr. 1507 z poiln. zm)

oSwiadczam, co nastqpuje

Zlo2one na wniosek strony (art.75 $ 2 kpa)

O5wiadczam 2e:
Jestem 5wiadoma/y odpowiedzialno5ci karrnej za zlozenie falszywego o6wiadczenla

*Art, 233kk $ 1 - Kto, skladaj4c zeznanie majace sluzyd za dowod w postqpowaniu sqdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie Jstawy, 2eznaje nieprawdq lu-tizataja prawdq, podlegakarze pozbbwienia
wolno6ci od 6 miesiqcy do 8 lat. Dz.U.z 06.06,1997r. kodeks karny (t]z20lipca 2018 r. poz. nr. 1600zpo2.zm.)

$ 1a.) Jezeli sprawca czynu okreSlonego w $ 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg z obawy przed
odpowiedzialno6ciq karnq grozqcq jemu samemu lub jego najbli2szym, podlega karze pozbawienia
wolno6ci od 3 miesiqcy do 5 lat.

$ 2 - Warunkiem odpowiedzialno6ci jest, aby pzyjmujqcy zeznanie, dzialajqc w zakresie swych uprawnieh ,uprzedzil zeznajqcego o

odpowiedzialno6ci karnej zafalszywe zeznanie lub odebral od niego przyzeczenie.

(czytelny podpis osoby skladaj4cej oSwiadczenie)
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(podpis osoby przyjmujqcej oSwiadczenie)


