…………………………………………

                                                                                            (miejscowość, data)
……………………………….

           (imię i nazwisko)

O Ś W I A D C Z E N I E 

1. Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.
2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.

3. Oświadczam, że nie byłam(em)* prawomocnie skazana(ny)* wyrokiem za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
4. Oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią.
5. Oświadczam, że  nie byłam(em)*  karana(y)* zakazem  pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy  z dnia 17 grudnia 2004 r.  o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (t. j.  Dz. U z 2019 r. poz. 1440 ze zm.),
6. Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierownika Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Twardogórze.
7. Jednocześnie oświadczam, że  znane mi są przepisy o odpowiedzialności karnej za poświadczanie nieprawdy (art. 271 § 1 k.k.).









………..…..............................................







   (własnoręczny czytelny  podpis kandydata)

* niewłaściwe skreślić

