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

             imię i nazwisko            miejscowość i data 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania (do korespondencji) 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 Ja niżej podpisany/a, urodzony/a dn. …………………………..……………….., oświadczam, że nie 

byłem/byłam karany/a zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych  

z dysponowaniem środkami publicznymi. 

 

 

 

 

        ………………………………………………………………………………… 

             czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podstawa prawna: 

Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U.  

z 2019 r., poz. 1440  późn. zm.) 


