
O Ś W I A D C Z E N I E
pracownika samorządowego o prowadzonej działalności gospodarczej 

Ja niżej podpisany(a) ..........................................................................................................................., 

urodzony (a) ...................................................w .......................... .................., 

zamieszkały(a) ..................................................................................................................................... , 

PESEL .......................................... , (miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)........................... 

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

po zapoznaniu się z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorządowych 

(Dz.U.Nr. 223 poz. 1458)  , świadomy (a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 

kodeksu karnego, 

o ś w i a d c z a m , 

że nie prowadzę / prowadzę działalność gospodarczą ( charakter działalności)     

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

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

podpis pracownika składającego oświadczenie

Miedźna, dnia ....................................


