Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr DKPiO.013. 21 .2021
w Dabrowie Gorniczej z dnia 01.07.2021 r.
Al Pitsudskiego 2

41-303 Dabrowa Gornicza

OSWIADCZENIE

Imie, nazwisko i1 miejsce zamieszkania osoby sktadajacej o§wiadczenie

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)

Art. 233 § 1 kk

Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.



