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

imię i nazwisko








miejscowość, data

……………………………………...........







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

adres zamieszkania







Urząd Gminy Miłki

Mazurska 2

11-513 Miłki
Oświadczenie o niekaralności z zakazem pełnienia funkcji związanych                                                   z dysponowaniem środkami publicznymi

Niniejszym oświadczam, że nie byłam karana zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy                         z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych                   (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1311)

……………………………………..
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