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



          ...……………….,dnia….…….20…r.

Imię i nazwisko

…………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………….

PESEL

…………………………………….

Seria i Nr dowodu osobistego
O Ś W I A D C Z E N I E
Ja niżej podpisana(y) (imię i nazwisko)…………...………………………………………………..……..

z domu…………………………………..……córka (syn)………………………………………………….

urodzona(y) dnia………………...…………..w……………….…………………………………………….

świadoma(y) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego ( Dz. U. z 2022 r., 1138 ze zm. ), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że:
………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie powyższe składam gdyż nie jestem w stanie przedstawić innych dowodów potwierdzających powyższe fakty.

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

/potwierdzenie własnoręczności podpisu/                                                /podpis składającego oświadczenie/

UWAGA!  Jeżeli oświadczenie nie jest składane osobiście w Zachodniopomorskim Urzędzie Wojewódzkim w Szczecinie, podpis składającego niniejsze oświadczenie należy poświadczyć notarialnie lub urzędowo (urząd miasta lub gminy; starostwo powiatowe, itp.).
