Załącznik Nr 25 do Zarządzenia nr 25/2023.Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 29.12.2023r.  w sprawie ustalenia wniosków, które będą obowiązywały od 2024 r w PCPR w Rybniku    


Imię i Nazwisko                                                                                     ………………………..

……………………………………

Adres zamieszkania

…………………………………….

……………………………………..


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 KK



Oświadczam, iż wypełniam obowiązek alimentacyjny, który wynika w stosunku do mnie z tytułu egzekucyjnego. *

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

„Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.”


*niepotrzebne skreślić




                                                                                              

                                                                                   ……………………………………

                                                                                             Podpis kandydata

