OŚWIADCZENIE

Niniejsze oświadczenie jest składane w oparciu o klauzulę określoną w art. 107 ust. 5c  ustawy             o pomocy społecznej (Dz.U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362, z późn. zm.)*

Ja niżej podpisany(a)

................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko
zamieszkały(a)
kod pocztowy_ _-_ _ _ miejscowość .....................................................................................................

ulica .............................................................. nr domu .................... mieszkania ...............................

seria i numer dowodu osobistego ............................................. Nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

„JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA” zgodnie z Art. 233 §1KODEKSU KARNEGO –„ Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. i oświadczam: iż 
1. )w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej uzyskałem/am / nie uzyskałem/am/ jednorazowy przychód, 
w tym także kredyt, przekraczający kwotę                          zł ( pięciokrotność kryterium rodz. lub os. sam) 

w miesiącu ............................................................w wysokości...........................................................

2.) oraz w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku, tj. …………................................................. 

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

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

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

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

................................................................................................................................................................
Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane                                                                                               

Miejscowość .....................................................
Data ..................................................................


...............................................................                                 ....................................................
podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                                         podpis osoby składającej oświadczenie

* Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań określonych w art. 233 § 1* i § 2** Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88 z 1997r. poz.553)

*Art. 233 §1- Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

**Art. 233 §2- Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.
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Art. 233 §1

KODEKSU KARNEGO 

–
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Kto 

składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 
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8
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* 

Klauzula ta zastępuje pouczenie 

organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 

określonych w art. 233 § 1* i § 2** Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.

-

 

Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88 z 1997r. 

poz.553)

 

 

*Art. 233 §1

-

 

Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sąd

owym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 

miesięcy 

do lat 

8

.

 

 

**Art. 2

3

3 §2

-

 

Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, 

uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.

 

