
 Skarżysko-Kamienna, dnia................................... 

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

              (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

adres: .................................................... 

...............................................................                               Prezydent Miasta 

PESEL ..................................................                        Skarżyska-Kamiennej 

                                                                        

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia: 

□ o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy*: 

□ o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego*: 

□ potwierdzającego braku osób zameldowanych pod adresem: 

………………………………………………………………………………………………………… 
□ o zameldowaniu pod adresem:…………………………………………………………………….. 

     działając w imieniu własnym i z upoważnienia członków najbliższej rodziny (art. 33 § 4 k.p.a. – 

      Dz. U. z 2020 r. poz. 256 – domniemane pełnomocnictwo) tj:….................................................... 

     ………………………………………………………………………………………………........... 

     ……………………………………………………………………………………………………... 
□ inne ………………………………………………………………………………………………... 

 

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych: 

□ nazwisko i imię (imiona)   □ data wymeldowania z miejsca pobytu stałego 

□ nazwisko rodowe □ adres i data zameldowania na pobyt czasowy oraz 

data upływu deklarowanego terminu pobytu 
□ data urodzenia □ data wymeldowania z miejsca pobytu czasowego 

□ miejsce urodzenia □ data wyjazdu poza granice RP trwającego dłużej niż 

6 miesięcy i wskazanie kraju wyjazdu 
□ numer PESEL  □ seria, numer i data ważności ostatniego wydanego 

dowodu osobistego obywatela polskiego oraz 

oznaczenie organu wydającego dokument 
□ adres i data zameldowania na pobyt stały  

□ inne dane (jakie?) ………………………………………………………………………………..... 

..……………………………………………………………………………………………………...... 

Zaświadczenie potrzebne jest w sprawie: ……………………….…………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………...... 

 

 

          ….................................... 
                               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

*niepotrzebne skreślić   

  
Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Skarżysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej. Proszę o zapoznanie się 

z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych dostępną na stronie internetowej bip.skarzysko.pl w zakładce "Ochrona danych 

osobowych". 


