t owicz, dnia

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Do Powiatowego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Lowiczu

99-400 towicz, ul. Podrzeczna 30

Uprzedzona/uprzedzony* o odpowiedzialno$ci kamei za sktadanie fatlszywych zeznan
OSWIADCZAM, ze nie posiadam statego zameldowania/jestem zameldowana/y™*

na pobyt staty pod adresem:

natomiast z waznych wzgledoéw zdrowotnych/rodzinnych (napisac jakich):

przebywam ponad 2 miesigce pod adresem:

Zakgczniki brak/szt.* ........

(prosze wskaza¢ dokument, potwierdzajacy okolicznosci rodzinne lub zdrowotne, ktére zdecydowaty
0 zmianie miejsca pobytu - np. zaswiadczenie z oSrodka pomocy spotecznej, urzedu miasta/gminy,
zaSwiadczenie lekarskie potwierdzajgce konieczno$¢ opieki nad cztonkiem rodziny itp.)

JESTEM SWIADOMA/Y odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,
zgodnie z art. 233 8§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88
z 1997r., poz. 553 z pézn. zm.), ktéry brzmi: ,Kto, sktadajagc zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

*niewtasciwe skreslic¢

Podpis osoby sktadajacej oSwiadczenie



