
Załącznik nr 4 do Regulaminu określającego zasady realizacji 
Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu 
Terytorialnego – edycja 2025 

 

Bytom, dnia………………………….. r. 

……………………………….. 

Imię i nazwisko 

 

………………………………………. 

Pesel/ numer paszportu 

 

………………………………………. 

Obywatelstwo 

 

Oświadczenie 

dotyczące zamieszkiwania w państwach inne niż Rzeczpospolita Polska i 

państwa obywatelstwa 

 

□ Oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat zamieszkiwałem/am w następujących 

państwach innych niż Rzeczpospolita Polska i państwa mojego obywatelstwa: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

□ Oświadczam, że w ciągu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwałem/am w państwach 

innych niż Rzeczpospolita Polska i państwa mojego obywatelstwa. 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

…………………………… 
czytelny podpis 


