
 

OŚWIADCZENIE 

O MIEJSCU ZAMELDOWANIA I KORESPONDENCJI 

 
Niniejsze oświadczenie składam pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, 

zgodnie z którym: 

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do 8 lat” 

 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….. 

 

PESEL………………………………………………………………………………………… 

 

 

Adres stałego zameldowania: 
 

………………………………               ……………………………..                 ……………… 
                       ( miejscowość )                                                     ( ulica/osiedle )                                        ( nr domu/ nr lokalu ) 

 

 

……………………………...                 ………………………………………………………... 
                          ( kod pocztowy)                                                       ( poczta )  

 

 

Adres czasowego zameldowania: 

 
………………………………               ……………………………….              ……………… 
                       ( miejscowość )                                                     ( ulica/osiedle )                                         ( nr domu/nr lokalu ) 

 

 

……………………………...                 ………………………………………………………... 
                          ( kod pocztowy)                                                       ( poczta )  

 

Obowiązuje do …………………………...................................................................................... 

 

Adres do korespondencji :  
 

………………………………               …………………………………            .……………. 
                       ( miejscowość )                                                     ( ulica/osiedle )                                         ( nr domu/nr lokalu ) 

 

 

……………………………...                 ………………………………………………………... 
                          ( kod pocztowy)                                                       ( poczta )  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

W przypadku zmiany ww. danych zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania tut. Urzędu. 

 
……………………………………………………       ………………………………………………….                          
 (Data i podpis pracownika PUP przyjmującego                                                    (Data i podpis osoby bezrobotnej) 

oświadczenie) 

 


