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OŚWIADCZENIE 
rodzica/opiekuna prawnego o miejscu zamieszkania 

 
 

Ja niżej podpisany/a ...............................................................................................………..uprzedzony/a   
o  odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, iż 
moje miejsce zamieszkania uległo/nie uległo1 zmianie od momentu złożenia formularza rekrutacyjnego  
do projektu „Zaraz wracam – wsparcie powrotu do pracy po przerwie związanej z urodzeniem 
 i wychowaniem dzieci do lat 3” i mieści się ono: 
 

Miejscowość i kod pocztowy:  

Nazwa ulicy:  

Numer domu i mieszkania:  

Gmina:  

Powiat:  

 
 
 
 

………………………………….…..                                                    ……………………………… 
             Miejscowość i data                                                             Podpis 

  
 

                                                           
1 Niewłaściwe skreślić 


