OSWIADCZENIE

o miejscu zamieszkania praktykanta praktyki absolwenckiej

Ja, NIZ€J POAPISANY/A ...t
(nazwisko i imig)
UL e legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym nr ............oovveeevvvvvveeenn..
oSwiadczam, ze*:
O moim miejscem zamieszKania ' jest ..................c.oooomooooeoeee

(adres zamieszkania podaje praktykant praktyki absolwenckiej)

O miejscem zamieszkania praktykanta praktyki absolwenckiej !

.................................................................................................................

(adres zamieszkania praktykanta praktyki absolwenckiej podaje pracodawca)

‘wlasciwe zaznaczyé

Potwierdzam wtasnorgcznym podpisem prawdziwosé podanych wyzej informacji.

.......................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis sktadajgcego oswiadczenie)

! W rozumieniu art. 25 i 26 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny micjscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu, a miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod
wiadza rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktéremu wylacznie przystuguje wladza
rodzicielska lub ktéremu zostalo powierzone wykonywanie whadzy rodzicielskiej, z tym, ze jezeli wladza rodzicielska
przystuguje na réwni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, mi¢jsce zamieszkania dziecka jest u tego
zrodzicéw, u ktorego dziecko stale przebywa, a jezeli dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicow, jego miejsce
zamieszKkania okresla sad opiekunczy.

Zgodnie z art. 7a ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich
Dofinansowanie kosztow praktyki absolwenckicj, przyznaje woit (burmistrz, prezydent miasta) wtasciwy ze wzgledu na
micjsce zamieszkania praktvkanta, w drodze decyzji, po stwierdzeniu spelnienia warunkéw okreslonych w ust, 1



