
…................................ 
                                                                                                       (miejscowość, data) 

 

 OŚWIADCZENIE 

  

 

 Oświadczam ,że ja niżej podpisany / podpisana : 

…………………………………………………………………………………… 

(Nazwisko i imię ) 

jestem zatrudniony / a w………………………………………………………………….. …   

pełny / niepełny wymiar czasu pracy 

  

 

…………………………………………………………………………………………….       
( Nazwisko i imię ) 

jestem zatrudniony /a w ……………………………………………………………………. 

pełny/niepełny wymiar czasu pracy 

  

  

Oświadczam , że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i składając je jestem 

świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

  

  

……………………………………… 

      podpis składającego oświadczenie 

  

  

  

Niniejsze oświadczenie jest składane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania 

Administracyjnego. Składający oświadczenie podlega rygorowi odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych zeznań na podstawie art.233 § 6 Kodeksu Karnego. 

 
 


