Pawłów, dn. …………….……2026 r. 
___________________________

  Imię i nazwisko
___________________________

adres zamieszkania
Oświadczenie
Oświadczam, iż jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej za złożenie fałszywego oświadczenia (art.233 kk*) oraz świadomy(a) celu składania niniejszego oświadczenia.
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Jednocześnie zobowiązuje się do niezwłocznego zawiadomienia Urzędu Gminy          w Pawłowie o zmianie mojej sytuacji osobistej lub majątkowej mającej wpływ na otrzymanie świadczenia. 
Stwierdzam własnoręczność podpisu.
_______________________        
podpis osoby składającej oświadczenie 

_______________________        
podpis osoby przyjmującej oświadczenie 

*Art. 233

§1–Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat. 

§2-Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
