
 

Oświadczenie  
 
 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………….………  
Zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………………….……….  
Legitymująca się dowodem osobistym nr……………………………………………………………………….………  
Oświadczam, że……………………………………………………………………………………………………………….……..  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Powyższe dane są zgodne z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z 
art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) w 
związku z zeznaniem nieprawdy lub zatajeniem prawdy. Ponadto wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rozpatrzenia wniosku o pomoc materialną. 
 
 
 
 

…………………………………………………. ………….…………………………………………  
(miejscowość, data) (Podpis osoby składającej oświadczenie) 
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