
 
 ...................................................  Stoczek Łukowski, dnia ...........  

 (nazwisko i imię) 

 ...................................................  

 (adres) 
 

 

 

 

                                                                           Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

                                                                           w Stoczku Łukowskim 

                                                                           ul. 1 Maja 12A 

                                                                           21-450 Stoczek Łukowski 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni 

praw publicznych. 

Niniejsze oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art. 233§ 1 Kodeksu 

Karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności. 

 

 

 

 

 

 

  ..............................................  

         (czytelny podpis) 


