
 

 
Program finansowany ze środków Funduszu Solidarnościowego w ramach  Programu Ministra 

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej 

 

  

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

  (imię i nazwisko kandydata)                                                                                                         (miejscowość, data) 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

       (adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że nie byłem/byłam* skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem za 

umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

                                                                                                                                             (podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


