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Zał. 3. do Regulaminu rekrutacji 

 
 

OŚWIADCZENIE DOMOWNIKA oraz GŁOWY RODZINY 
o zamieszkaniu w gospodarstwie dotkniętym skutkami powodzi i/lub osuwisk 

 
Oświadczenie Domownika o zamieszkaniu pod adresem widniejącym na dowodzie uzyskania 
zasiłku 
 
Ja, niżej podpisany/-a ................................................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

Zameldowany/-a........................................................................................................................................................ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(adres stałego zameldowania odpowiednio zgodnie z dowodem osobistym:  

kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................................. 

 

Nr PESEL.................................................................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że zamieszkuję pod adresem widniejącym na dowodzie uzyskania zasiłku: 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 (adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

 

 

 

…………………………..                    ……………………………………………………………….. 

 miejscowość, data                                Czytelny podpis  Kandydata/-tki na uczestnika/-czkę projektu (Domownika) 

 

 

 

 

Potwierdzenie Głowy Rodziny  o zamieszkaniu Domownika pod adresem widniejącym na dowodzie 
uzyskania zasiłku 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………… 

 zamieszkuje pod adresem widniejącym na dowodzie uzyskania zasiłku: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 

 

 

       

 

…………………………..…                               ……………………………………………………… 

 miejscowość, data                                                    Czytelny podpis osoby, która otrzymała zasiłek (Głowy Rodziny) 

 


