Zalacznik nr 12

do zatacznika nr 1

Zarzadzenia Prezydenta Miasta Knurow
Nr 537/MOPS/2022

z dnia 17.11.2022r.

Miejscowosc, data.

OSWIADCZENIE OPIEKUNA/OPIEKUNKI

Ja NIZE] POAPISANY/A ...vivienieieiie ettt e b b enes
(imig i nazwisko)
ZaAMICSZKATY/ ..o s
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a si¢ dOWOdem OSODISEYII .....ccvviiviiiiiiiiiieieiee e
WYOANYIM PIZEZ ...ttt bbbttt b bbbttt b e be e

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
oS§wiadczam

- nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu i nie jest prowadzone przeciwko
mnie postgpowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego

(wlasnoreczny podpis)



