OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a (zwany/a dalej ,SW

IADKIEM”):

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL lub seria i numer dowodu osobistego

oswiadczam, ze pan/pani* (zwany/a dalej

~WNIOSKODAWCA’):

Imie (imiona) i nazwisko

PESEL lub seria i numer dowodu osobistego

czynnie uczestniczyt/a w dziataniach ratowniczych lub akcjach ratowniczych jako
strazak ratownik OSP lub brat/a bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych jako

cztonek Ochotniczej Strazy Pozarnej

siedziba jednostki OSP

w latach

w rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strazach pozarnych

(Dz. U. 22025 ., poz.244 ze zm.).
Oswiadczam, ze jako swiadek**:
[ Inie jestem:

1) matzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowatym do drugiego stopnia

whnioskodawcy;

2) osobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osobg pozostajgcg wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;

4) osobg skazang prawomocnym wyrokiem

sgdu za popetnione umysinie przestepstwo scigane

z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

petnitem/am funkcje publiczne

lub bytem/am zatrudniony/a w urzedzie

obstugujgcym organ administracji samorzgdowej, w okresie potwierdzajgcym

bezposredni udziat wnioskodawcy

ratowniczych - ...l
(poda¢ nazwe petnionej funkcji publicznej i
i okres zatrudnienia w urzedzie)

* - niepotrzebne skresli¢
** - wiasciwe zakresli¢

w dziataniach ratowniczych lub akcjach

okres petnienia funkcji publicznej lub nazwe urzedu

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis swiadka

potwierdzenie wadjta (burmistrza, prezydenta
miasta) dotyczgce sporzgdzenia opinii***
stanowigcej zatgcznik do niniejszego oswiadczenia

zatwierdzenie
komendanta powiatowego/miejskiego PSP

data, podpis

data, podpis

***w zalgczniku opinia dotyczaca wiarygodnosci oswiadczenia Swiadka sporzadzona przez wiasciwego wéjta

(burmistrza, prezydenta miasta)



