
Wsparcie finansowane jest ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego przyznanych  

w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2023 

 

                 

 

 

 

                                                               OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………..……. 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria ……………………. Nr ………………………… 

wydanym przez …………………………………………………………………………………. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że nie byłem karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie  

oraz, że korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

…………………..……..                                                                                       ……………………….. 

   (miejscowość, data)                                                                                         (podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


