
 

……………………………………………….… .........…………………… 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) (Miejscowość i data) 

 

 

…………………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania) 

 

 

………………………………………………………….  

(telefon kontaktowy) 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZINY ZASTĘPCZEJ 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………… 

oświadczam że: 

 w stosunku do mnie nigdy niebyło prowadzone i aktualnie nie toczy się postępowanie 

sądowe w celu ograniczenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej. 

 

 nigdy nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej. 

 władza rodzicielska nigdy nie była mi ograniczona ani zawieszona. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………….. 

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)  

 

 

 

 

 



 

 
……………………………………………….… .........…………………… 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) (Miejscowość i data) 

 

…………………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania) 

 

 

………………………………………………………….  

(telefon kontaktowy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZINY ZASTĘPCZEJ 

 

 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………… 

oświadczam że: 

□ wypełniam obowiązek alimentacyjny który został na mnie nałożony na podstawie tytułu 

wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, 

 

□ nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu 

wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd. * 

 

*zaznaczyć właściwe  

 

 

 

……………………………………………………….. 

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

……………………………………………….… .........…………………… 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) (Miejscowość i data) 

…………………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania) 

………………………………………………………….  

(telefon kontaktowy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………… 

oświadczam że, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 

 

 

………………………………………………… 

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




