
       

 

 

         Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach ul. Zygmunta Starego 17, 44 – 100 Gliwice, 

tel./fax. 32 332 66 16,  kancelaria@pcpr-gliwice.pl,  www.pcpr-gliwice.pl 

 NIP: 631-22-39-300, REGON 276302112  

 
 

Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/łam pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz 

władza rodzicielska nie była mi zawieszona ani ograniczona (dotyczy osób 

posiadających dzieci). 

         

 ……………………………….. 
         data i podpis 
     

oświadczam, że wypełniam /nie wypełniam* obowiązku alimentacyjnego  

w przypadku, gdy taki obowiązek wynika z tytułu egzekucyjnego.   

 

 

 ……………………………….. 
 data i podpis 

     

Oświadczam, że nie byłem/-łam; byłem/-łam*  skazany/na prawomocnym wyrokiem 

sądu za umyśle przestępstwo lub umyśle przestępstwo skarbowe. 

 

 

                       ……………………………….. 
         data i podpis 
 

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* pełnej zdolności do czynności prawnych 

oraz korzystaniu z pełni praw publicznych; 

 

             

                               ……………………………….. 
                 data i podpis 

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 

(podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie figuruje w bazie Rejestru 

Sprawców na Tle Seksualnym. 

 

……………………………….. 
data i podpis 

 

 

Wszystkie powyższe oświadczenia złożone są pod odpowiedzialnością karną, zgodnie  

z art. 233 Kodeksu karnego.  

 

 

……………………………….. 
                              data i podpis 

 

 

Oświadczam, że zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach  

na stanowisku: …………………………………………………………..…………………….………... 

może nastąpić od dnia ………………………………………………………………………………... 

 
……………………………….. 
data i podpis 

 

* niewłaściwe wykreślić 


