
 
 

 

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

 

Imię, nazwisko............................................................................................................................................ 

PESEL......................................................................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania................................................................................................................................. 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO ZWROTU NA 

RACHUNEK BANKOWY GMINY BRODNICA NIENALEŻNEGO ŚWIADCZENIA 

Ja niżej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 i §6 Kodeksu Karnego za 

składanie fałszywych zeznań, składam oświadczenie następującej treści: 

w przypadku uznania pobranego gminnego brodnickiego bonu żłobkowego za nienależnie pobrane 

świadczenie zobowiązuję się wymienioną należność zwrócić na rachunek bankowy Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Brodnicy: 

 

nr konta bankowego 88 2030 0045 1110 0000 0203 1350 

 

w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszej decyzji wraz z odsetkami ustawowymi za opóźnienie 

do dnia zwrotu kwoty nienależnie pobranego świadczenia. 
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.................................................................................................................................................................... 

zostałem/a poinformowany/a przez pracownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brodnicy, iż 

udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie poinformowanie o zmianie sytuacji osobistej 

lub majątkowej stanowi przesłankę do dochodzenia przez GOPS Brodnica zwrotu nienależnie pobranego 

świadczenia. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

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

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) (podpis osoby składającej oświadczenie) 

Art. 233 §1 i §6 KK 

 

§ 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. 
§ 6 Przepisy § 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje 

możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 
 

Art. 75 § i §2 kpa 

Jako dowód należy dopuścić wszystko, co może przyczynić się do wyjaśnienia sprawy, a nie jest sprzeczne z prawem. W 

szczególności dowodem mogą być dokumenty, zeznania świadków, opinie biegłych oraz oględziny. Jeśli przepis prawa nie 

wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu 

administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem 

odpowiedzialności za fałszywe zeznania.   


