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Qzoba wykonujaca badanie

podpis | pieczatka

* W przypadku cudzoziemea nieposiadajgcego numeru PESEL.

" W przypadku osob berdomnyeh, przebywajacych poza miejscem stalego pobytu ponad dwa miesiace ze wzgledéw
rdrowotnych lub rodzinnych, przebywajacych w zakladach karnych lub poprawczych, przebywajacych w domach po-
mocy spoleczne] | odradkach wsparcia w rozumieniu przepistéw o pomocy spofecznej — nalezy wpisaé miajsce poby-
tu.

""" Wpisaé w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny nit adres zameldowania lub pobytu.



