OSWIADCZENIE (wzér)

8.

niZzej podpisanyia.

imig {imigna; nazwisko

ser'a | numer dowodu csobistego

oswiadczam, ze pan/pani*:
imig | nazwisko
| seria i numer dowodu osobistego lub nr PESEL

czynnie uczestniczytla w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych
w Ochotniczej Strazy Pozamej
siedziba jednostki

w latach

w rozumieniu art. 16 ust. 2 Ustawy z 17 grudnia 2021 r. 0 ochotniczych strazach
pozarnych (Dz. U. z 2021 r., poz. 2490).
Oswiadczam, ze jako $wiadek*™:

1 nie jestem:

1) matzonkiem, rodzenstwem, wstgpnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia
wnioskodaway;

2) osobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;

3) osobg pozostajacg wobec wnioskodawcy W stosunku podrzednosci stuzbowej;

4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem sgdu za popetnione umysinie przestgpstwo $cigane
2 oskarzenia publicznego lub przestgpstwo skarbowe.

Ol petnitem/am funkcje publiczne lub bylem/am zatrudniony/a w urzedzie
obstugujacym organ administracji samorzadowej, w okresie potwierdzajgcym
bezposredni udziat w/w osoby w dziataniach ratowniczych lub akcjach
FAEOWNICZYCN = veevvrrarrnnssioneesrersanmennianmaiesssnsstnenensstunnatars e

(nazwa urzgdu/jednosti, lata sprawcweane, funxcji}

* - niepotrzebne skresli¢
** - wiadciwe zakreslic

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego o$wiadczenia.

potwierdzenie wojta (burmistrza, prezydenta | zatae-dzerie
miasta) komendanta powis:owege sis<sgs =87

).
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