[bookmark: _Hlk190255942][image: loga um SPECYFIKACJA 1.jpg]

                                                                                    ……….…………………………..
		                              			                                                                                          (miejscowość, data)




						

OŚWIADCZENIE
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA[footnoteRef:1] [1:  Art. 26 § 1 i 2 KC: Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej.] 




Ja niżej podpisany/podpisana* .................................................................................................................. 
                                                                                                                                                  (imię i nazwisko rodzica dziecka/opiekuna prawnego) 

świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233[footnoteRef:2] § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17z późn. zm.) oświadczam, że zamieszkuję i przebywam wraz                              [2:  Art. 233 § 1 Kk. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
§2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zaznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zaznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie
] 



z dzieckiem ..............................................................................................................................
                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

w gminie .................................. pod adresem ……………………………………………………..…………………………… 
                                                                                                                                                                            (kod pocztowy, miejscowość)				                
………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                      (ulica, nr domu/lokalu)




……………………………………………………….
                                (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
                                                                                                                                                                                                 zamieszkującego wraz z dzieckiem na terenie gminy)





*-niepotrzebne skreślić
image1.jpeg
logo UM w Bytowie: ‘MIAST§¥K};QX¥

specyfikacja

YTOW

MIASTO NA KASZUBACH

kolorystyczna CMYK PANTONE HKS AVERY
. C: 100 powlekany: powlekany: Kelly Green
M: 0 348 C 54 K 832 EG
I (1)00 nie powlekany: nie powlekany:
' 348 U 54 N
- BLACK BLACK BLACK BLACK
font: Accolade TCEMed

projekt graficzny: agencja reklamowa-drukarnia k U R I E &




