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Zatacznik nr 2b do Regulaminu Naboru i
Uczestnictwa w okresie trwalosci projektu
pn. ,,Bielinskie stacje wsparcia”

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
Lo SYN/COTKA' .o

UCZY SIQ W ettt

2. Miejscem zamieszkania mojego dziecka ................ocoviiiiiiiiiinnn, W rozumieniu
(imie i nazwisko dziecka)
art. 25 ustawy z dn. 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2022 r poz. 1360 z
pozn. zm) jest teren Gminy Bieliny tj.:

WOJEWOAZEWO: . ..ottt powiat:......iiii
MIEJSCOWOSC ettt ettt et et e et e eee e enneeenns ulica:.....oooiiii
nr domu:......... ,nr lokalu:........... , kod pocztowy:........... ,POCZEA: i

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenie prawdy oraz z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego karg pozbawienia
wolnoséci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan potwierdzam prawdziwos$¢ przekazanych przeze mnie
informaciji.

Data, Imi¢ i Nazwisko Rodzica
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