       Gliwice, ……………………………………
……………………………………………………………                                                                                                                

Imię i Nazwisko


……………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………………

Nr telefonu……………………………………………                                                                                                            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
DYREKTOR

OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W GLIWICACH
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że miejscem mojego pobytu przed umieszczeniem w pieczy zastępczej była następująca miejscowość (podać adres):
……………….……......................................................................................................................
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialności  karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji zgodnie z treścią art. 233 § 1 Kodeksu  Karnego w brzmieniu: „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
 …..….………………………………..
   





             

                   podpis osoby składającej oświadczenie

