 Dominów, dnia..................... 

O Ś W I A D C Z E N I E
Złożone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa)
Ja, niżej podpisany: 
...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
Zamieszkały/a ............................................................................................................................. 

PESEL: ………………………………………………………………….. 
Oświadczam*, że: .................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

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

podpis osoby składającej oświadczenie 

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

podpis osoby przyjmującej oświadczenie 

*Świadomy (a) obowiązków wynikających z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej oraz pouczony (a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, art. 233 §1 i §2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 

*Art. 109 ustawy o pomocy społecznej: Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby, o których mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie lub ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń lub ponoszenia odpłatności. 

*Art. 233 K.k § 1 – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
