Załącznik Nr 13 do Zarządzenia Nr 5/2023
z dnia 9 lutego 2023r. 
Dyrektora Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sanoku

…..………………………………

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

                
(miejscowość, data)

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że zostałem(am)/nie zostałem(am)* skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub przestępstwo skarbowe. 
...................................................................

(czytelny podpis)

Oświadczenie osoby ubiegającej się o świadczenie na podstawie przepisów ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej

* Niewłaściwe skreślić


