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OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(na) .......................................................................................................... legitymujący(ca) się dowodem tożsamości nr ......................................................................., wydanym przez .....................................................................................................................
oświadczam, że:
- nie pozostaję w związku małżeńskim*;
- pozostaję w związku małżeńskim z panią/panem* …………………………………………………………..
 i nie posiadam rozdzielności majątkowej*/posiadam rozdzielność majątkową, co potwierdzam stosownym dokumentem w postaci ………………………...…………………………….*
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            (nazwa dokumentu)
Niniejszym oświadczam, że informacje zawarte powyżej są zgodne z prawdą. 
Świadoma(y) odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych, zamieszczonych powyżej.

               
 …………………………………..........................
							Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
*Niepotrzebne skreślić
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