miejscowos¢, data

nr telefonu

OSWIADCZENIE SWIADKA

Na podstawie art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o ochotniczych strazach

pozarnych (Dz. U. 2021 poz. 2490) oswiadczam, iz wnioskodawca Pan/Pani*:

pierwsze i drugie imig¢ oraz nazwisko wnioskodawcy

czynnie uczestniczyt/a®* w dziataniach ratowniczych przez co najmniej 25/20 lat*biorgc
bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych, co najmniej raz w roku , jako cztonek Ochotniczej

Strazy POZarne] .......coooiiiiiii w okresie:

nazwa jednostki OSP

oddnia .....cooveeiiiiiiiii, dodnia...cccoviiiiiii N
ilo¢ lat-miesigcy-dni
W rozumieniu art.16 ust. 2 cyt. ustawy.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem:
1. malzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowaty do drugiego stopnia
wnioskodawcy;
osobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
osobg pozostajgcg wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;
osobg skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za popetnione umysinie przestepstwo scigane

z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze w okresie potwierdzajgcym bezposredni udziat ww. wnioskodawcy w
dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych petnitem/tam funkcje publiczne lub bytem/tam

zatrudniony/a w urzedzie obstugujgcym organ administracji samorzgdowe;j*:

funkcja publiczna/zajmowane stanowisko okres petnienia funkcji / okres zatrudnienia

* - niewfasciwe skresli¢



funkcja publiczna/zajmowane stanowisko okres petnienia funkcji / okres zatrudnienia

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis $wiadka

ZWERYFIKOWANO POD WZGLEDEM WIARYGODNOSCI

(potwierdzenie przez wtasciwego wojta/burmistrza/prezydenta miasta)

miejscowos¢, data pieczec¢ urzedu podpis i pieczatka

ZATWIERDZIL:

(zatwierdzenia dokonat wiasciwy miejscowo Komendant Powiatowy / Miejski PSP)

miejscowos$¢, data piecze¢ nagtéwkowa KP(M) PSP podpis i pieczatka Komendanta Powiatowego

* - niewfasciwe skresli¢



