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Załącznik nr 1: Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych 
i niekaralności

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................,
urodzony/a dnia ..........................................., legitymujący/a się dowodem osobistym 
nr .............................., oświadczam, że:

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
2. Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne.
3. Nie jestem pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz wypełniam obowiązek alimentacyjny wobec osób do tego uprawnionych.


Miejscowość i data: ..................................................

Podpis: ..................................................
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                                                                                  Projekt jest realizowany przez Gminę Wojciechów/Ośrodek Pomocy Społecznej w Wojciechowie    w partnerstwie z Fundacją Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich .  


