Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej


   w  Giżycku

ul.  Wodociągowa 15, 11-500 Giżycko

OŚWIADCZENIE 
 Ja, niżej podpisany (a) ……………………………………………….. , zamieszkały (a) ……………………………………………
……………………………………………………….… , seria i nr dowodu osobistego …………………..........................................
Nr PESEL ……………………………… informuję, iż dłużnik alimentacyjny :
Pan ………………………………………………………………………………., urodzony dnia: ………………… 
w ……………………………….  Nr PESEL ……………………………………… Imię ojca ……………………………………  
Adres zamieszkania, także  poza granicami kraju ………………………………………………………........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ostatni znany adres zamieszkania w kraju ……………………………………………………………………...............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zatrudniony  (praca najemna, praca sezonowa, praca na własny rachunek lub inna forma zatrudnienia) ………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Inne dane …………………………………………………………………………………………………………...............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                       




…………………………………………

                                                                                         


(data oraz czytelny podpis oświadczającego) 
art.233 Kodeksu Karnego „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
