Starostwo Powiatowe w Myslenicach

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

ZAPISZ wyczysc SPRAWDZ FORMULARZ
32-400 Myslenice, ul. Kazimierza Wielkiego 5, tel. 12 372 76 68

(miejscowos¢ i data)

Dane Osobowe

Imie i nazwisko wnioskodawcy?

Adres zamieszkania

Numer PESEL

OSWIADCZENIE
0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzes$nia 2010 r. o ewidencji
ludnosci (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 1397 z pdin. zm.), zgodnie z ktdrym pobytem statym jest
zamieszkanie w okreslonej miejscowosci pod oznaczonym adresem z zamiarem statego
przebywania oswiadczam, ze moim miejscem pobytu

[ statego
[ | miejscem pobytu statego dziecka

[| miejscem pobytu statego osoby w imieniu ktérej sktadam wniosek

jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny
(t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1950 z pdzn. zm.) - kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe nadzien sktadania oswiadczenia

podpis

" Osoba, ktérej dotyczy wniosek o wydanie orzeczenia.

www.myslenicki.pl
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