
Powiatowy Urząd Pracy 

  dla  Powiatu Nowosądeckiego    

  33-300 Nowy Sącz ul. Nawojowska 118      …..........................................
, dnia  

 18 440-08-08 fax wew. 300,  email:ko@pup.powiat-ns.pl    
                 (miejscowość, data)   

 

     

  
............................................................................................................................................      
                                                          (imię i nazwisko)           

  
PESEL  

 
                 

(w przypadku osób nieprowadzących działalności gospodarczej)                              
  
NIP  

  

  

                (w przypadku osób prowadzących działalność gospodarczą)  
 

    

Oświadczam, iż:  
  

• jestem* zameldowany/a na pobyt stały na terenie powiatu nowosądeckiego  
  

pod adresem:  
  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

• nie jestem* zameldowany/a na pobyt stały na terenie powiatu nowosądeckiego.  
  

  
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej 

z art. 233 Kodeksu karnego.   

Art. 233 § 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy 
do lat 8.  
§ 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu 
lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.  

  

  

  
                                                                                ….....................................................................................................................             
                                                                                                                       (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)   

* niepotrzebne skreślić  

  

  

  

O Ś W I A D C Z E N I E  
osoby fizycznej składającej zezwolenie na pracę 

sezonową 
  

  

 

           

 

          

 


