(miejscowos¢ i data)

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

dotyczace spelnienia przestanek wskazanych

w art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych

Swiadom/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda niniejszym o$wiadczam,
iz spelniam wymogi /nie spetniam wymogow*, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 21 listopada

2008 roku o pracownikach samorzadowych, w podanym ponizej zakresie:

a) mam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,
b) ciesze si¢ nieposzlakowana opinia,
c) nie bylam skazana / nie bytem* skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne

przestegpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)

*niewlasciwe skresl



