
Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 637/23
Burmistrza Ostrowa Lubelskiego z dnia 11 stycznia 2023 r.

OŚWIADCZENIE 
MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA*) O ZAMIESZKANIU

(do wypełnienia przy składaniu wniosku) 

Ja niżej podpisana….. ……………………………………….….., PESEL ………………………….….

oświadczam, że mieszkam na terenie ……………………………….…………………...…………….

pod adresem  ………………………………………………………………..………..………………..…

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

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość,
w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.

Oświadczam,  że  uprzedzona  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  Kodeksu
karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym
postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia
wolności do lat 3” potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.

 ______________________                                    ________________________________
(data)                                                                     (podpis matki/opiekuna prawnego*)

OŚWIADCZENIE 
OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA*) O ZAMIESZKANIU

(do wypełnienia przy składaniu wniosku) 

Ja niżej podpisany….. ………………………………….., PESEL ………………….……………….….

oświadczam,  że  mieszkam na  terenie  …………………………………………...………….…….…...

pod adresem  ………………………………………………………………..………………………....…

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

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość,
w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.

Oświadczam,  że  uprzedzony  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  Kodeksu
karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym
postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia
wolności do lat 3” potwierdzam, że powyższe dane są prawdziwe.

 ______________________                                    ________________________________
(data)                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego*)

*) niewłaściwe skreślić


