Załącznik Nr 1

do uchwały Nr XXVII/174/05

Rady Gminy Sulików

z dnia 30 marca 2005r.

OŚWIADCZENIE 

O SPOSOBIE WYDATKOWANIA PRZYZNANYCH ŚWIADCZEŃ PIENIĘŻNYCH

Ja niżej podpisany (a)
…………………………………………………………………………………………………..

                                                            imię i nazwisko

Zamieszkały (a) 

kod pocztowy………………miejscowość……………………………………………………..

ulica ……………………………………….nr domu………nr mieszkania……………………

seria i numer dowodu osobistego………………………nr PESEL……………………………

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny ( Dz. U. Nr 88 z 1997 r. poz. 553 ) 

ze zm. – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy * - oświadczam, co następuje:

Przyznaną kwotę świadczenia pieniężnego obejmującego okres od…………….................

do …………………… wydatkowałem(am) na następujące potrzeby edukacyjne mojego dziecka / na moje potrzeby ( pełnoletniego ucznia). Podać imię i nazwisko ucznia

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

Na potwierdzenie faktu wydatkowania środków pieniężnych załączam następujące dokumenty:

(wymienić i dołączyć faktury, rachunki, paragony)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miejscowość......................................................

Data....................................................................

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

podpis osoby przyjmującej informację                                                         podpis osoby składającej informację

*art. 233 § 1 Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3

art. 233 § 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.

