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Skiadajac oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w art.
233 § 1, § lai § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (tj. Dz.U. z 2025 poz. 383 z p6ézn. zm.),
a takze swiadomy celu skltadania zeznan o§wiadczam, co nastepuje:

.............................................................................................................................................................................

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zawiadomienia Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Krokowej o zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wiaze si¢ z podstawa do
przyznania §wiadczenia.

Art. 233
'§ 1- Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
 podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozaca jemu
| samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

i § 2-Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
| zeznajacego o odpowiedzialnosei karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.
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