
........................., dnia.......................... 
(miejscowość i data) 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 
 Ja, niżej podpisany/podpisana* ................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 
świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 oraz art. 286 

Kodeksu karnego, oświadczam, że jedynym moim źródłem dochodów jest świadczenie uzyskiwane 

z ZER MSW / ZUS / KRUS* i nie uzyskuję żadnych innych dodatkowych dochodów. 

 
 

............................................................ 
(podpis) 

 
* Niepotrzebne skreślić. 
 
 

 
 

........................., dnia.......................... 
 (miejscowość i data) 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 
 Ja, niżej podpisany/podpisana* ................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 
świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 oraz art. 286 

Kodeksu karnego, oświadczam, że nie uzyskuję żadnych dochodów. 

 
 

............................................................ 
(podpis) 

 
* Niepotrzebne skreślić. 
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