
 
        Załącznik Nr 3 do Regulaminu kontroli wewnętrznej 

        i zewnętrznej w Urzędzie Miejskim w Głownie,  

        miejskich jednostkach organizacyjnych, instytucjach 

        kultury oraz innych podmiotach niezaliczanych do 

        sektora finansów publicznych, którym udzielono 

        dotacji bądź pomocy finansowej w innej formie. 
 

 

 ………………………………. 

znak sprawy 

 

 

 

 OŚWIADCZENIE 

w sprawie wyłączenia z kontroli 

 

Pani/Pana……………………………………………………………………………………………... 
imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolującego 

 

przeprowadzającego kontrolę w………………………………………………………………………. 
      nazwa i adres jednostki kontrolowanej 
 

w terminie od dnia …..… do dnia …….., której przedmiotem będzie……………………………… 

           

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że: 

1) nie byłem/am i nie pozostaję w związku małżeńskim, nie prowadziłem/am i nie prowadzę 

wspólnego gospodarstwa domowego, nie pozostaję w stosunku pokrewieństwa  

lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej  

do drugiego stopnia oraz nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli  

z osobami pracującymi w jednostce kontrolowanej; 

2) przed upływem 3 lat od dnia rozpoczęcia kontroli nie pozostawałem/łam w stosunku pracy  

lub zlecenia z jednostką kontrolowaną; 

3) nie pozostaję z jednostką kontrolowaną w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może  

to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności; 

4) nie zostałem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 

obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 

majątkowych. 

 

         ………………………………. 
         pieczęć i podpis kontrolującego 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

W związku z niespełnieniem jednej z powyższych okoliczności podlegam wyłączeniu z udziału  

w ww. kontroli. 

 

 

 

         ………………………………. 
         pieczęć i podpis kontrolującego 


