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Oswiadczenie potwierdzajgce przebywanie w pieczy
zastepczej/opuszczanie pieczy zastepczej

AKktywna i otwarta integracja w wojewodztwie podlaskim’

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ..o e e e
ZaMmiIESZKaY/@ W ... ,powiat ...
w wojewodztwie podlaskim, numer PESEL
oswiadczam, iz jestem osobg przebywajgce w pieczy zastepczej lub opuszczajgca
piecze zastepczg lub rodzing przezywajgca trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2011 nr 149 poz. 887).

Pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne z prawda.
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