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ośwrłuczENIE

W związku ze składanięm oferty na usługę psychologa dla rodzin z Gminy Baranów

Sandomierski realizowaną w porozumieniu z Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy

SPołecznej w Baranowie Sandomierskim oświadczam, że nie byłam(em) skazana(ny)

PrawomocnYm wyrokiem za umyŚlne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub

umyślne przestępstwo skarbowe.

OŚwiadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art.233 § 1 Kodeksu

Karnego:

"Kto, składając zeznanie mające słuĘc za dowód w postępowaniu sądowym lub innym

PostęPowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,

podlega kaue pozbawienia wolności do lat 3".
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