
      
                      
  

 

 
 

 
Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów przejazdu  

 
 

………………………………………..                                      
miejscowość i data 

………………………………………….….….. 
                        imię i nazwisko                                                                                 
………………………………………………....…… 

. 
…….………………………………...…………       

       adres zamieszkania      

    
    Powiatowy Urząd Pracy  

w Czarnkowie 
 

 

 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania 
 

 

Oświadczam, że moim miejscem zamieszkania jest………………………………………………………. 

 

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzień……………………………………………………. 

 

 

 

 

Oświadczam, że informacje i oświadczenia podane przeze mnie są zgodne z prawdą, że jestem świadomy 

(świadoma) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks 

karny (Dz. U z 2019 r. poz. 1950, późn. zm.) za złożenie fałszywego oświadczenia lub zatajenie prawdy.  

 

 

 

 

   

…………………………………….. 
          (czytelny podpis) 

 
 


