
Załącznik nr 4 do formularza wniosku  w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”  

 
 
…………………………………...          

       Imię i nazwisko                 ………………………dnia………………. 
……………………………………………..             miejscowość                                data 

……………………………………………… 

                        adres  

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

w sprawie miejsca zamieszkania 
 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 kodeksu karnego, 

który brzmi: „Kto składa zeznania 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.” ( Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 z późn. zm.) oświadczam, że  

zamieszkuję na terenie powiatu goleniowskiego, tj. ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

                 (miejsce zamieszkania)  

 

 

 

 

Definicja miejsca zamieszkania: 

 

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego 

pobytu (zamiar pobytu- okoliczności pozwalające na wyciągnięcie wniosku, że określona miejscowość jest 

głównym ośrodkiem działalności osoby fizycznej). 

 

 

 

                  ………………………………….. 

                    czytelny podpis 

 

 

 


