(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

(miejscowos¢ zamieszkania)

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
ul. Strzelcéw Bytomskich 16

41 -902 Bytom

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/podpisana* oswiadczam, ze:
1. Posiadam/nie posiadam* petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam/nie
korzystam* z petni praw publicznych.
2. Bytem/bytam* nie bytem/nie bytam skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem sgdu
za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo

skarbowe 1.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢

1 - wypetnic jesli dotyczy — zgodnie z ogtoszeniem



