
Oświadczenia dla kandydatów ubiegających się o stanowisko psychologa                                       

w Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Łaziskach 

 

 

 

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

imię i nazwisko                                                                                        miejscowość, data 

 

………………………………      

adres zamieszkania 

 

   O ś w i a d c z e n i e 

 

I. Oświadczam, że byłam/byłem - nie byłam/ nie byłem skazany/skazana prawomocnym 

wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe (zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy o pracownikach 

samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 530 ze zmianami) 

 

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

                                                                podpis 

II.    Oświadczam, że posiadam/ nie posiadam*. pełną zdolność do czynności prawnych oraz 

korzystam/ nie korzystam* z pełni praw publicznych1 

 

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

                                                                podpis 

 

III.    Oświadczam, że jest/ nie jest* prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe.  

 

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

                                                          podpis 

 

* niepotrzebne skreślić  

1 podstawa prawna: art. 6 ust. 1 pkt 2 Ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 

listopada 2008 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 530 ze zmianami) 

 



 

 

 

Miejscowość, data……………………… 

………………………………………… 

                        (imię i nazwisko)  

 

 

………………………………………… 

                   (adres zamieszkania)  

 

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e  

 

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 Kodeksu 

Karnego, oświadczam, że: 

 

1) nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu 

wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd* 

 

2) wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie 

tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*  

 

 

 

                                                                           

……..………………………………………………….. 

                                               podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 



O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

 

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

                                                   (imię i nazwisko) 

 

 

zamieszkały/a ……………………………………………… 

                                            (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

Stosownie do art. 98 pkt. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej oraz świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 

Kodeksu karnego – oświadczam, że nie jestem i nie byłem/łam pozbawiony/a władzy 

rodzicielskiej a także, że władza rodzicielska nie została mi ograniczona ani zawieszona. 

 

 

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

                     podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Miejscowość, data………………………………… 

…………………………………………… 

                        (imię i nazwisko)  

 

 

…………………………………………… 

                   (adres zamieszkania)  

 

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e  

 

 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 § 1 Kodeksu 

Karnego, oświadczam, że: 

 

1) nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym  

z dostępem ograniczonym. 

 

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

                                                                                     podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


