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

(adres pobytu)

OSWIADCZENIE

WSKazuje Pania/Pana: ..........ccceoiiiiiiiiiieiieiieeieesie ettt ettt e et e b esbeessaeensaens

(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: ..ottt et
AAreS ZAMIESZKANIA: .....eivveieeiieiieeieeie s esie e se et e e e e e teenaesreesaeaneesreesaeeneesseeneeas
LI 13 0 o SRR

Stopien pokrewienstwa / StanOWISKO: .......c.ceveiriiierieiiiieiie ettt

/zgodnie z § 9 rozporzqdzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie udzielania
pomocy ha usamodzielnienie, kontynuowanie nauki oraz zagospodarowanie Dz. U z 2012 r., poz.954/

(czytelny podpis)



