Program polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Lesznowola na lata 2019 —2023”

Zatacznik Nr 7
do UMowy N ..o

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA!

Ja, NIZEj POAPISANY(@) .. cvuiereriniriis ittt sebesesbs s s srrananaes
(imie i nazwisko)

(miejscowosé, nr kodu pocztowego, ulica, nr domu, nr mieszkania)
oswiadczam, ze w chwili aplikowania do Programu polityki zdrowotnej ,Rehabilitacja lecznicza

mieszkaricd4w Gminy Lesznowola” na lata 2019 — 2023 mieszkam na terenie Gminy Lesznowola
w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢,
w ktdérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

miejscowos¢, data czytelny podpis

! Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumiec, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art.25
k.c.) miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgca osrodkiem
zycia codziennego wnioskodawcy, w ktoérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe (cechy
osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie
fakt przebywania w okreslonym miesdcie, ale réwniez zamiar statego pobytu i chec
skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno
miejsce zamieszkania.
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