O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/na
…………………………………………………………………………………………………………………          
imię i nazwisko
zamieszkały/a kod pocztowy ………………………………………… miejscowość ………………………
ulica ……………………………………………. nr domu ………………. nr mieszkania …………………
seria i nr dowodu osobistego …………………………………………… PESEL ……………………………
Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – art. 233 § 1 kodeksu karnego*, oświadczam, że:

- nie jestem i nie byłem/łam pozbawiony/na władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest 
i nie była mi ograniczona ani zawieszona;
- nie jest nałożony na mnie obowiązek alimentacyjny wynikający z tytułu egzekucyjnego;
- nie jestem ograniczony/na w zdolności do czynności prawnych;
- nie byłem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe;
- mój stan zdrowia psychicznego i fizycznego nie zagraża zdrowiu i bezpieczeństwu rodziny zastępczej i dzieci w niej umieszczonych.




[bookmark: _GoBack]Miejscowość ……………………………………			Data ………………………………….

………………………………………………….		    ………………………………………………
podpis osoby przyjmującej oświadczenie				podpis osoby składającej oświadczenie




*art. 233 § 1 KK: Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

