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Szczecin, dnia ......oooovvvviiiinnnn.

Nazwisko 1 1MI€ ...oovviiiiii i,

PESEL/Data urodzenia .........cooeveeeeiieieeieeinennnnnnn..

OSWIADCZENIE

osoby niezameldowanej w Szczecinie w celu ustalenia wlasciwego miejscowo organu
administracji publicznej dla rozpatrzenia sprawy

Ja nizej podpisany/a,

—Ppo zapoznaniu si¢ z trescig art.21 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (,,Wlasciwosé
miejscowq organu administracji publicznej ustala si¢ wedlug miejsca zamieszkania w kraju”)
oraz art.25 i 28 Kodeksu Cywilnego (,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu; Mozina mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania™);

—oraz be¢dac uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233§1 Kodeksu Karnego:
»Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym Ilub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

na podstawie art. 75 §2 KPA (,,organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek,
oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania”) na moj wniosek

oSwiadczam, zZe

moje jedyne miejsce zamieszkania, gdzie przebywam z zamiarem stalego pobytu, znajduje si¢ pod
adresem:

Na dowod czego zalaczam (zaznaczy¢ wlasciwe kwadraty literg ,,X”):
1 Umowe najmu nieruchomosci

1 Os$wiadczenie wlasciciela mieszkania o fakcie przybywania pod ww. adresem
"] Akt wlasno$ci zamieszkiwanej nieruchomosci
0

(czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



