
 Załącznik nr 1 do formularza wniosku w ramach likwidacji barier architektonicznych 

           

 

……………………………. 
          

 Mie jscowość ,  da ta  

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja………………………………………………, legitymujący/a się dowodem 

osobistym seria ………, numer ………………. wydany w dniu …………..    przez 

……………………………………… ważny do………………. oświadczam, że 

moim miejscem zamieszkania (stałego zamieszkania) jest :  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

Pouczenie: Miejscem zamieszkania, zgodnie z normą kodeksu cywilnego                    

(art.  25 KC) jest  miejscowość, w której  Wnioskodawca przebywa z zamiarem 

stałego pobytu, będąca ośrodkiem życia codziennego Wnioskodawcy,                      

w którym skoncentrowane są jego plany życiowe (cechy ośrodka osobistych             

i  majątkowych interesów); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt 

przebywania w określonym mieście, ale również zamiar stałego pobytu i chęć 

skoncentrowania swoich interesów życiowych w danym miejscu; można mieć 

tylko jedno miejsce zamieszkania.  

 

 

 

………………………………… 

                                                                                Czyte lny podpis Wnioskodawcy  

 

Oświadczam, że zapoznałam(em) się z zasadami udzielania pomocy w ramach 

zadania, w szczególności z informacją, że dofinansowanie nie obejmuje 

refundacji kosztów realizacji  zadania poniesionych przed przyznaniem środków 

finansowych i zawarciem umowy o dofinansowanie .  

 

 

…..…………………………………  

                                                                                    Czyte lny podpis Wnioskodawcy  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie wizji  lokalnej i  kontroli  

w miejscu realizacji zadania oraz na rejestrację i  utrwalenie przebiegu wizji i  

kontroli  (  m.in. sporządzenie fotografii) .  

 

 

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

                                                         Czytelny  podpis  Wnioskodawcy  


