OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie ............ooooeiiiiiiiiiiiiii i
Imie 1 nazwisko dziecka™ ... ... o e

Adres zameldowania wnioskodawcy/ opiekuna prawnego™ ...........ccooviiiiiiiiiiiii e,

Ja nizej podpisanaly w zwiazku z art. 6 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
i zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych sktadam os$wiadczenie
0 nastgpujacej tresci:
Pod podanym adresem przebywamod ..........cccceviiiiiinennnn. ZPOWOLU ...

(prosze poda¢ od kiedy osoba przebywa pod podanym adresem oraz z jakiego powodu np.
z powodow rodzinnych, zdrowotnych) i stwierdzam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne ze
stanem faktycznym oraz jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny - kto, sktadajqc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postepowaniu
sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8 potwierdzam, ze powyzsze

dane sg prawdziwe na dzien sktadania os§wiadczenia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze
- nie posiadam tymczasowego meldunku *

- posiadam meldunek tymczasowy, ktorego kserokopie dotagczam (oryginat do wgladu)*.

Data/ Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



