Imig i nazwisko FOAZICA .. ... .. ... o e,
Seria i NUMEr dowodu 0SODISTEYO ... ... et

AAIes ZamieSZKaANIA FOUZICA ... ... oo

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka

(imig, nazwisko i pesel dziecka)

i ze nasza rodzina : korzysta z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej w Polkowicach / objgta jest nadzorem kuratorskim /
wspierana jest przez asystenta rodziny*.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za tloZenie falszgywego oswiadczenia.
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(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niewlasciwe skreslic.



