
OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a  ..............................................................................................................................  

zamieszkały/a ulica  .......................................................... , miejscowość  ............................................  

numer i seria dowodu osobistego/paszportu  ..................................  PESEL  ........................................  

1 oświadczam, że moje dziecko .............................................................................................................  

 

1. Od  ......................................  przebywam w miejscowości…………….………………..……...  

z zamiarem stałego lub czasowego pobytu. 

2. Przebywam poza miejscem stałego pobytu ponad dwa miesiące ze względów zdrowotnych lub 

rodzinnych. 

3. Przebywam w zakładzie karnym lub poprawczym ………………………………………… 

4. Przebywam w domu pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia w rozumieniu przepisów  

o pomocy społecznej w ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 ...................................................................    

podpis osoby składającej oświadczenie 

                                                 
1Wypełnia przedstawiciel ustawowy dziecka poniżej 18-tego roku życia. 


