(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE RODZINY ZASTEPCZEJ

Ja, NiZej pOAPISANALY .....vitit i
o$wiadczam ze:

e w stosunku do mnie nigdy niebyto prowadzone i aktualnie nie toczy si¢ postepowanie
sadowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej.

¢ nigdy nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej.

e wiladza rodzicielska nigdy nie byta mi ograniczona ani zawieszona.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)



(Imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE RODZINY ZASTEPCZEJ

Ja, nizej podpisanaly

o$wiadczam ze:

0 wypelniam obowigzek alimentacyjny ktory zostat na mnie natozony na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad,

O nie zostal na mnie natozony obowiazek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad. *

*zaznaczy¢ wlasciwe

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)



(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Ja, NIZe] POAPISANAIY .....vinit i

o$wiadczam ze, posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)
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Imig i nazwisko Miejscowosé i data

Telefon

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
w Opolu

WNIOSEK \
O OBJECIE OPIEKA KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

W zwiazku z ustanowieniem mnie/nas rodzing zastgpeza dla:

...........................................................................................................................................
............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
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.................................................

(podpis rodziny zastgpczej)



