
Oświadczenie emeryta 

 

Nazwisko i imię …………………………………………………….…………... 

Adres (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania, gmina, powiat, województwo) 

…………………………………………………………………………………… 

Tel. ……………………………………… PESEL ……………………………. 

Nr konta bankowego ……………………………………………………………. 

Urząd skarbowy ……………………………………………….….. NFZ ………. 

Nr emerytury ………………………………………… 

Inne:……………………………………………………. 

 
Składając wniosek oświadczam, że: 
a) jestem świadoma/y skutków art. 205 § 1 Kodeksu karnego: Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej doprowadza 

inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia w błąd albo 

wyzyskiwania błędu lub niezdolności do należytego przedsiębranego działania podlega karze pozbawienia   wolności 

od 6 miesięcy do 5 lat. 

b) Osoba uprawniona, która złożyła nieprawdziwe oświadczenie, przedłożyła sfałszowany dokument  

lub wykorzystała przyznaną pomoc materialną na cele  niezgodne z jej przeznaczeniem, traci prawo  

do korzystania z Funduszu przez 2 kolejne lata działalności socjalnej I LO w Rybniku. 

 

 .........................................                                                  ........................................................ 
                  (data)                                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy 
Zmianę powyższych danych, proszę zgłosić do 14 dni. 

 


