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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kijach 
NIP: 662-162-95-36 , Regon: 290355037  

skrzynka podawcza E-PUAP: /KIJE/ 
 

Kije, dn.…………………………. 
                                                                                                        

 
OŚWIADCZENIE 

 
Pan/i ………………………………………………………………. ur……………………..……….……. 

zam.…………………………………………………………………………………………….………….… 

legitymujący się dowodem osobistym Nr ………………………………………………….… 

wydanym przez ………………………………………………………………….…………………..... 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za fałszywe 
zeznanie oświadczam co następuje: 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..……………………….….…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Zeznając dodatkowo stwierdzam, że wszystkie dane podałem/am 
zgodnie ze stanem faktycznym. 

                                           
 

     ……………………………………………. 
                                            Podpis składającego oświadczenie 

 


