Zalacznik nr 2

Oswiadczenie
kandydata/ kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostatam pouczona/pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajace;j
z art. 233 § 1 k.k., ktory stanowi:

,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”

ZIOCIENIEC, . .eueeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
(czytelny podpis kandydata/kandydatki)
Wyrazam zgodg na przeprowadzenie rodzinnego wywiadu $srodowiskowego w miejscu zamieszkania.
ZI0CIENIEC, ...
(czytelny podpis kandydata/kandydatki)
Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na pelnienie funkcji rodziny wspierajace;.
ZIOCIENIEC, ...

(czytelny podpis kandydata/kandydatki)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych osobowych- Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ztociencu.

ZIOCIENIEC, ...
(czytelny podpis kandydata/kandydatki)



