
Załącznik nr 5 do zarządzenia nr 327/21 

Starosty Kartuskiego 

z dnia 10 września 2021 r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O NIEKARALNOŚCI ZA PRZESTĘPSTWA POPEŁNIONE UMYŚLNIE, W TYM 

PRZESTĘPSTWA SKARBOWE ORAZ O KORZYSTANIU Z PEŁNI PRAW 

PUBLICZNYCH 

 

 

Ja niżej podpisany/a ..................................................................................................................... 
(imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a ............................................................................................................................... 
(miejsce zamieszkania) 

 

legitymujący się dowodem osobistym seria/numer ..................................................................... 

 

wydanym przez ............................................................................................................................ 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z treści art. 233 § 1 ustawy z dnia  

6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.), przewidującego karę 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że 

nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie, w tym przestępstwo skarbowe 

oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

 

 

................................................ 
(miejscowość i data) 

................................................ 
(czytelny podpis) 


