
 MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
62-200 Gniezno, ul. Kolejowa 2 

tel./fax 061-426-25-82 

 
OŚWIADCZENIE 

 
Ja ni żej podpisany/a  ……………………………..……..……..………………………………  
 
zamieszkały/a ...……………………………………………………………...…………………, 
pouczony/a o odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego o świadczenia*  
 
Oświadczam: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialno ści karnej za zło żenie fałszywego 
oświadczenia.  
 
Gniezno, dnia  …………………  ……………….……………………………………… 
            (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
Oświadczenie zło żono w mojej obecno ści   ………………..……………………………… 

                  (podpis i pieczątka urzędnika przyjmującego oświadczenie) 
 
* Art. 75 § 2, art. 83 § 3 Kodeksu postępowania administracyjnego (j.t. z 2000 r. Dz. U. Nr 98, poz. 1071 
ze zm.)  

Załącznik do wniosku 
o przyznanie dodatku 
mieszkaniowego 
 


