Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Gorniczej

Al. Pitsudskiego 2

41-300 Dabrowa Goérnicza

OSWIADCZENIE

Imig, nazwisko i miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kk za sktadanie fatszywych
zeznan, sktadam stosownie do art. 75 § 2 kpa o§wiadczenie nastepujacej tresci:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Dabrowa Gornicza,...................v.....
(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 nieprawdg lub zataja prawdeg,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



