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Imie i nazwisko oraz pesel dziecka
Oswiadczenie
Oéwiadczam, ze dziecko wychowuje / nie wychowuje” sie poza rodzing biologiczna

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze jedno z rodzicow dziecka jest / nie jest” osobg bezrobotng

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO

Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze w rodzinie dziecka znajduje / nie znajduje” sie osoba dtugotrwale chora

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dziecko przebywa / nie przebywa” w rodzinie, w ktérej dochdd nie przekracza 150%
kryterium dochodowego na osobe

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO

Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze dziecko przebywa / nie przebywa“ w rodzinie korzystajacej z OPS w zakresie
bezradnosci opiekuniczo-wychowawczej

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO
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PROJEKT PN. PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO W GMINIE WtOSZCZOWA
PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ: GMINA Wt0SZCZOWA/ OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ WE W+OSZCZOWIE
W RAMACH PRIORYTETU FESW.09.00 UStUGI SPOtECZNE | ZDROWOTNE,
DZIAtANIE FESW.9.5 WSPARCIE RODZIN ORAZ PIECZY ZASTEPCZE)
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Oswiadczenie
Oséwiadczam, ze dziecko przebywa / nie przebywa" w rodzinie w ktérej wystepuje przemoc

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA
PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO
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PROJEKT PN. PLACOWKA WSPARCIA DZIENNEGO W GMINIE WtOSZCZOWA
PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ: GMINA Wt0SZCZOWA/ OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ WE W+OSZCZOWIE
W RAMACH PRIORYTETU FESW.09.00 UStUGI SPOtECZNE | ZDROWOTNE,
DZIAtANIE FESW.9.5 WSPARCIE RODZIN ORAZ PIECZY ZASTEPCZE)



