
 

 

 

 

 

 

           

Załącznik nr 7 do Zarządzenia  

Nr 10/2019 z późn.zm. 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Nowym Sączu 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany/a  ……………………………………………………………................ 

zamieszkały              ………………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………………… 

wydanym przez  …………………………………………………………………………… 

 

    

oświadczam 

 

iż nie byłem karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie oraz, że korzystam         

z pełni praw publicznych. 

 

 

…………………………….     …………………………………… 

         (miejscowość i data)                                           (podpis) 


