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Projekt ,,Nie badz pasywny zadbaj o swojg przysztos¢ — szkolenia dla oséb pracujgcych”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2
do Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie.

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE
POWIATU ZWOLENSKIEGO

Ja nizej podpisany/podpisana:

IMIE I NBZWISKO: oottt e ettt e et et ba e b et et e bas b s sbs et setenbebss b s st enbest st s et entens st senansentens

PESEL:

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie , Nie badZ pasywny zadbaj o swoja przysztos¢ —
szkolenia dla osob pracujgcych” oswiadczam, Zze zamieszkuje (zgodnie z KC*) na terenie powiatu

zwolenskiego pod adresem:

Adres:
U ot TSRS nrdomu: .............. nr lokalu: ..............
MIEJSCOWOSE: ..ottt ettt ettt enas kod POCZtOWY: .....ceeverericiiicecececee

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych przeze
mnie informacji.

czytelny podpis

* Zgodnie z art. 25 kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem
statego pobytu. Dla ustalenia, ze dana osoba ma miejsce zamieszkania w okreslonej miejscowosci (kraju), konieczne jest stwierdzenie
wystepowania dwadch przestanek — przebywania i zamiaru statego pobytu.



