
 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

Zadanie: „Akademia Talentów Gminy Bojszowy” – Grantobiorca: Gmina Bojszowy 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICA/OPIEKUNA 

PRAWNEGO WRAZ Z DZIECKIEM  

Ja, niżej podpisany/a 

................................................................................................................ 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

oświadczam, że moje dziecko / osoba pozostająca pod moją opieką prawną: 

................................................................................................................ 
imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki 

zamieszkuje wraz ze mną pod adresem: 

................................................................................................................ 
ulica, nr domu/lokalu 

................................................................................................................ 
kod pocztowy, miejscowość 

Gmina: Bojszowy 

Oświadczam, że wskazane powyżej miejsce zamieszkania znajduje się na terenie 

Gminy Bojszowy, tj. na obszarze objętym Strategią Rozwoju Lokalnego Kierowanego 

przez Społeczność Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania „Ziemia Pszczyńska” na 

lata 2023-2027. 

Na potwierdzenie miejsca zamieszkania przedkładam kopię następującego 

dokumentu1: 

☐ pierwsza strona zeznania podatkowego PIT 

☐ decyzja w sprawie wymiaru podatku od nieruchomości 

☐ dokument dotyczący dysponowania lokalem (np. umowa najmu, akt notarialny) 

☐ faktura/rachunek za prąd, wodę lub wywóz odpadów komunalnych 

☐ korespondencja przychodząca na wskazany adres np. korespondencja z urzędów, 

banków 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 
 

 

miejscowość i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
1 Wybrać rodzaj załączanego dokumentu. 
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