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Legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

Zamieszkaty/a

Ja nizej podpisany/a swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444 ze zm.)
stanowigcym, iz ,,Kto, skladajgc zeznanie majqce stuiy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢gcy do lat 8” oSwiadczam, ze:

Osoba sktadajaca niniejsze o§wiadczenie obowigzana jest do zawarcia w nim klauzuli nast¢pujacej
tresci: ,,Jestem $§wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”,
ktoéra nalezy wpisa¢ ponize;j:

podpis przyjmujgcego podpis oSwiadczajgcego

Miejski  Osrodek Pomocy Spolecznej przetwarza dane osobowe zgodnie z RODO, wigcej szczegolow na stronie Internetowej:
www.mopsboguchwala.naszops.pl_lub www.mopsboguchwala.ires.pl/
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