
Oświadczenia kandydata ubiegającego się o stanowisko organizatora pomocy społecznej 
 

………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, miejscowość, data 

 
I). 
Ja, niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym seria ………………………………. 

wydanym przez …………………………………………………………………………………….. 
( nazwa organu wydającego dowód ) 

oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 

podpis (czytelny, odręczny) 

II). 

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 

233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (t.j. 

Dz. U. z 2025 r. poz. 383) oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu 

za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 
podpis (czytelny, odręczny) 

 
III). 

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 

233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (t.j. 

Dz. U. z 2025 r. poz. 383) oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych. 

podpis (czytelny, odręczny) 

 

IV). 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku 

organizatora pomocy społecznej oraz obsługę monitora ekranowego. 

podpis (czytelny, odręczny) 

 

V). 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Kierownika Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Wasilkowie na potrzeby przeprowadzenia procedury naboru na 

stanowisko organizatora pomocy społecznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 

podpis (czytelny, odręczny) 


