
załącznik nr 5 do oferty na udzielanie 

świadczeń zdrowotnych 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 

* nie zamieszkiwałem/am 

 

* zamieszkiwałem/am w następujących państwach …………………………… 

 

w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa.  

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

       
 

………………………………. 
 miejscowość, data  

 

 

……………………………………….           
podpis i pieczęć  Oferenta 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 


