Zatgcznik nr 4 do Regulaminu okreslajgcego zasady realizacji
Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzgdu
Terytorialnego — edycja 2025

Bytom, dnia..............coo r.
|m, e , naZW|sko ..................
Pesell numer paszportu
Ob ywate |StWO ...........................
Oswiadczenie

dotyczace zamieszkiwania w panstwach inne niz Rzeczpospolita Polska i
panstwa obywatelstwa

o Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatem/am w nastepujgcych
panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwa mojego obywatelstwa:

o Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwatem/am w panstwach
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwa mojego obywatelstwa.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis



