.................................................................. Lubartow, dn. ........coeuunneee.e.

(adres pobytu)

OSWIADCZENIE

WSKazuje Pania/Pana: ..........cccooiiiiiiiiiieiieiieeie ettt ettt sve et e sbeebeessseenseens

(imig i nazwisko opiekuna)

na opiekuna mojego procesu usamodzielniania, ktora/y podejmuje si¢ pelnienia zadan

z tg funkcja zwigzanych.

Dane osobowe opiekuna usamodzielnienia:

1.

2
3
4.
5

IMIQ 1 NAZWISKO: 1 ettt e e s e e seaeeesanee s
AAreS ZAMIESZKANIA: ... .eiviivieiierieieie ettt st be e ene e
LI 13 0 o S

Stopien pokrewienstwa / StANOWISKO: .......eeeviireriieiiiieeiee e

(zgodnie z art. 145 ust. 2 i 3 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
z dnia 9 czerwca 2011 r.)

(czytelny podpis)



