(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
O POZOSTAWANIU RODZINY POD OPIEKA OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ]

J B e
(imig i nazwisko matki/
opiekunki prawnej)
J 8 e
(imig i nazwisko ojca/
opiekuna prawnego)
AAreS ZAMIESZKANIA ......eeveeiiecie st

dobrowolnie oswiadczamly, ze jesteSmy w trudnej sytuacji rodzinno-
wychowawczo-opiekunczej i jestesmy pod opieka Osrodka Pomocy

Spoteczne;j

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)



