(miejscowosc) (data)

Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wojniczu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko)

zamieszkaty(a):

(adres zamieszkania)

legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym numer:

PESEL.: , przyjmuje do wiadomosci, co nastepuije:

1. Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu
prawnego w drodze zasSwiadczenia wfasciwego organu administracji, organ administracji
publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ziozone pod rygorem
odpowiedzialnos$ci za falszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3* stosuje sie odpowiednio (art. 75 § 2
kodeksu postepowania administracyjnego)

2. Kto, skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 (art. 233 § 1 Kodeksu karnego)

*

Przed odebraniem zeznania organ administracji publicznej uprzedza $wiadka o prawie odmowy zeznan
i odpowiedzi na pytania oraz o odpowiedzialno$ci za fatszywe zeznania (art. 83 § 3 kodeksu postepowania
administracyjnego).

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Uprzedzona(y) o powyzszym oswiadczam, co nastepuje:

od dnia ....ccooviiiiie e rozpoczatem(am) prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej
(wpisac date)
zarejestrowanej W .........cccccuvveeeeennnnnns , Wykonywanej na terenie ............ccccuueveeeeiieieeneieeeeeenee. ,
(wpisac kraj) (wpisac kraj / kraje)
Z ktérej za miesige ....cccccccvviiiiiiiiiii uzyskatem(am) dochdéd netto w wysokosci:

(wpisa¢ kwote i walute)

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



