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OŚWIADCZENIE  
 
 

Ja ……………………………………… legitymujący/ca się dowodem osobistym                       

Nr ……………………………… oświadczam, że: 

nie zostałem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

lub przestępstwo skarbowe. 

 
 
 
 
 
 

……………………… 
          /data i podpis strony/ 

 
 
 

  ………………………… 
     /data i podpis pracownika/  

 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3 – art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – oraz może spowodować wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych 
świadczeń z Pomocy społecznej. 

 


