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OSWIADCZENIE SWIADKA

Na podstawie art. 50 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o ochotniczych strazach pozarnych

(Dz. U. 2021 poz. 2490) o$wiadczam, iz wnioskodawca Pan/Pani*:

averwsnesireanasrreaases sersssacvisann Pesssassensnsrsrry

pierwsze i drugie imig oraz nazwisko wrioskedawcy

R R L R R R T Yesessvrsareeuany

numer PESEL/seria i numer dowody osobistego/mumer paszportu’

brat/brata* bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych, co najmniej raz w roku, jako czionek

ochotnicze] strazy POZAIrNe] PrzeZ OKIES w.urcmii i irmsisiiammives s arrssrsosseinssrsrssvassrss
itos¢ lat, miesigey i dni

1573 PTG S B0 s iniissuniiasmaminitoioass
nozwa jednostki OSP — gmina/powiat io$¢ lot, miesigey i dni dzieri-miesigc- rok dzien-miesigc- rok
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nazwa jednostki OSP — gmina/powiat ilosé lat, miesiecy i dni dzien-miesigc- rok dzien-miesige- rok
O . covsasmsrongmnprssmsssionse DO, civtisnssonmmpssnsrsninibisoninn
nazwa jednostki OSP ~ gmina/powiat ilos¢ lat, miesiecy i dni dzien-miesigc- rok dzieri-miesigc- rok

Jednoczesnie odwiadczam, iz nie jestem:

1. matzonkiem, rodzenstwem, wstepnym, zstepnym lub powinowaty do drugiego stopnia
wnioskodawcy;

2. osobg zwigzang z wnioskodawcg tytutem przysposobienia, opieki lub kurateli;

3. osobg pozoétajaca wobec wnioskodawcy w stosunku podrzednosci stuzbowej;

* - niewtasciwe skresli¢



4. osobg skazana prawomocnym wyrokiem sadu za popetnione umysinie przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze w okresie od ... (o o RS petnitem/tam funkcje publiczne lub

bytem/tam zatrudniony/na w urzedzie obstugujgcym organ administracji samorzadowej *:

0d ... dO
funkcja publicznafurzqd administracji samorzqdowej dzieri-miesige- rok dzien-miesige- rok

funkeja publiczna/urzgd administracji somorzqdowej dzien-miesigc- rok dzien-miesiqc- rok

L ST . . S
funkcja publicznafurzqd odministracji samorzqdowej dzieri-miesigc- rok dzien-miesige- rok

Jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oéwiadczenia.
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miejscowost, doto czytelny podpis swiadka

ZWERYFIKOWAL POD WZGLEDEM WIARYGODNOSCI

{podpisuje wlasciwy wojt/burmistrz/prezydent miasta)
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miejscowosc, dato podpis | pieczgtka

ZATWIERDZIL
{podpisuje wiasciwy Kemendant Powiatowy/Miejski PSP)
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