………………., dnia .............................................. 

Imię i Nazwisko 
.....................................…………............. 
Adres zamieszkania 
..........................…………....................…

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

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

O Ś W I A D C Z E N I E 
Ja, niżej podpisana(y) .................................................................………………...............................…







      (Imię i Nazwisko)
legitymująca(y) się dowodem osobistym serii .....……...….................... z dnia .....…………….......... 

wydanym przez .......….............................…………………………………………..........................…

oświadczam, że nie byłam(em) karany zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r.                   o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1458             z późn. zm.) oraz, że aktualnie nie toczy się przeciwko mnie postępowanie Rzecznika Dyscypliny Finansów Publicznych. 









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








         (czytelny, własnoręczny podpis)
