Oświadczenie
Ja niżej podpisana/y...................................................................................................., legitymująca/y się  dowodem tożsamości nr …………….………, wystawionym przez…………………………………………………  pouczona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia  6 czerwca 1997 r. Kodeks karny za składanie fałszywych zeznań, w związku ze złożonym przeze mnie wnioskiem ………………………………………………..

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

oświadczam, iż  od ……………………………... przebywam na terenie Inowrocławia/ powiatu inowrocławskiego*                    pod adresem ………………………………………………………………………………………………………… ze względów zdrowotnych lub rodzinnych*; w związku z brakiem meldunku*; w związku z umieszczeniem           w zakładzie karnym lub domu pomocy społecznej*, w rozumieniu art. 6 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Pod wskazanym adresem w określonej miejscowości będę przebywać z zmiarem stałego pobytu/  czasowego pobytu tj. do ……………………………………………..*
Inowrocław………………………..
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  (podpis osoby składającej oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić 

