……………………………….
   (data)

………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………

………………………………………

               (adres)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że:

Oświadczenie niniejsze składam będąc pouczony o obowiązku zwrotu uzyskanej pomocy w przypadku podania nieprawdziwych informacji (pod rygorem egzekucji na podstawie przepisów o postępowaniu w administracji).

Art. 233 § 1 KK „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

…………………………                   
……………...………………………………….

      podpis pracownika



podpis osoby składającej oświadczenie



