OSWIADCZENIE O ZAMELDOWANIU
Ja, nizej podpisany/a:
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o$wiadczam, ze jestem zameldowany/a na pobyt staly pod wskazanym wyzej adresem.

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z checig skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych z budzetu Gminy Trzebownisko.

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
Jestem $wiadomy/a, ze podanie nieprawdziwych danych w niniejszym o$wiadczeniu moze

skutkowaé odpowiedzialno$cig karng z art. 270, art. 271, art. 272 1 art. 273 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny Kodeks karny (Dz.U.2025.383).

Miejscowos$¢, data Podpis sktadajacego oswiadczenie



