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Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

(miejscowosc, data)

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE
0 miejscu pobytu statego

Pouczony/a o tresci art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji ludnos$ci (Dz. U.
z 2019r., poz. 1397), zgodnie, z ktérym pobytem statym jest zamieszkanie w okreslonej miejscowosci
pod oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania oswiadczam, Ze moim miejscem pobytu

statego jest:

(adres miejsca pobytu statego)

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018r., poz. 1600, 2077 oraz z 2019r., poz. 730, 858, 870,
1135) — ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w 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
na dzien sktadania oswiadczenia.

(podpis)

Szczegotowe informacje o zasadach i warunkach pomocy znajdujg si¢ pod adresem: www.pfron.org.pl oraz www.ops.bip.chorzow.eu
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