Zatacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”

Data

OSWIADCZENIE
Ja. e e, legitymujacy/a sie dowodem
osobistym seria ......... , numer ............ o$wiadczam, ze moim miejscem

ZAMICSZKANTA JOSTI ottt ittt it it et et et et e et e e e e e e e e e e e e

Pouczenie: Miejscem zamieszkania, zgodnie z normg kodeksu cywilnego (art.
25 KC) jest miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca przebywa z zamiarem
stalego pobytu, be¢daca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w
ktéorym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych 1
majatkowych interes6w); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt
przebywania w okreslonym miescie, ale roOwniez zamiar statego pobytu i che¢é
skoncentrowania swoich interesow zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢
tylko jedno miejsce zamieszkania.

Czytelny podpis Wnioskodawcy



