…………………………..                                                                                     Szemud, dnia…………
Imię i nazwisko                                    
……………………………
……………………………
Adres zamieszkania                                                  	Centrum Usług Społecznych
……………………………                                                        w Szemudzie
PESEL 


OŚWIADCZENIE
Składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w art.233* Kodeksu Karnego, oświadczam co następuje: 
Pracuje zawodowo / prowadzę działalność gospodarczą / prowadzę gospodarstwo rolne *
Składki społeczne oraz zdrowotne są opłacane przez ………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Stwierdzam własnoręczność podpisu:

 …………………………….                                                      ……..……………………
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie)







* niepotrzebne skreślić
