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Uzasadnienie
Oswiadczenie

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty ztozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktory za skta-
danie nieprawdziwych zeznan lub zatajanie prawdy przewiduje kare pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy
do lat 8.

miejscowosc, dnia podpis
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