
......................................................................                                      ................................................................
                    (Imię i nazwisko)               (miejscowość i data)

.......................................................................................
        (adres)

OŚWIADCZENIE

Stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, po zapoznaniu się z odpowiedzialnością za
fałszywe zeznania określoną w art. 233 § 1 kodeksu karnego oraz prawem do odmowy składania zeznań
wynikającym z art. k.p.a. w związku z prowadzonym przez

............................................................................................................................. ....................................................
(nazwa organu)

postępowaniem administracyjnym w  sprawie............................................................................

............................................................... ......................................................................................................................
          (określić przedmiot sprawy)

będąc stroną tego postępowania oświadczam, że:
X  nie pobieram świadczenia emerytalno -rentowego z tytułu ubezpieczenia społecznego,
X  nie pobieram wynagrodzenia z tytułu pracy,
X  nie prowadzę działalności gospodarczej,
X  nie otrzymuję renty z Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego z obowiązkowego
      ubezpieczenia OC,
X   nie pobieram renty rodzinnej.
X   nie otrzymuję zasiłku dla bezrobotnych.

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

         ..................................................................
        Podpis osoby przyjmującej oświadczenie

X  niepotrzebne skreślić


