
 

 

 

 

        ………………………………. 

        Miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………… 

zamieszkały/a …………………………………………………………………………….. 

oświadczam, że przynależę do mniejszości/społeczności marginalizowanych 1  

…………………………………………………………. 

(mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, 
słowacka, ukraińska, żydowska; mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, 
tatarska). 

 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej, wynikającej z artykułu 297 § 1 KK dotyczącego 

poświadczenia nieprawdy, co do okoliczności mającej znaczenie prawne oraz o istotnym 

znaczeniu dla uzyskania wsparcia finansowego.  

 

       

 

………………………………………………………………… 

        (podpis)   
            
  
 
 
 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 


