
         …………………………………….


                                                  (Miejscowość, data)

…………………………………


(Imię i nazwisko)

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………

               (Adres)

Oświadczenie


Ja, niżej podpisana/y, świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. oświadczam, że nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.

.








....................................

(Własnoręczny podpis)


         …………………………………….


                                                  (Miejscowość, data)

…………………………………


(Imię i nazwisko)

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………

               (Adres)

Oświadczenie


Ja, niżej podpisana/y, świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

.








....................................

(Własnoręczny podpis)


         …………………………………….


                                                    (Miejscowość, data)

…………………………………


(Imię i nazwisko)

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………

               (Adres)

Oświadczenie


Ja, niżej podpisana/y, świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych.

.








....................................

(Własnoręczny podpis)


         …………………………………….


                                                    (Miejscowość, data)

…………………………………


(Imię i nazwisko)

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………

               (Adres)

Oświadczenie


Ja, niżej podpisana/y, świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. oświadczam, że posiadam obywatelstwo ………………….










     (wpisać jakie)

.








....................................

(Własnoręczny podpis)

         …………………………………….


                                                    (Miejscowość, data)

…………………………………


(Imię i nazwisko)

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………

               (Adres)

Oświadczenie o stanie zdrowia 


Niniejszym, oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy 
na stanowisku Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Wólce.
.








....................................

(Własnoręczny podpis)

…………………………………….


                                                    (Miejscowość, data)

…………………………………


(Imię i nazwisko)

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………………

               (Adres)

Oświadczenie


Ja, niżej podpisana/y, świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. oświadczam, że nie  było wydane wobec mnie orzeczenie zakazu pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, 
o których mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych ( Dz.U z 2018 r. poz. 1458 z późn. zm.)
.

.








....................................

(Własnoręczny podpis)

