Zalacznik nr 2
do Procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze zawodowe, rodziny zastgpcze niezawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

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

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

(PESEL)

OSWIADCZENIE

W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie wniosku o petnienie funkcji rodziny zastgpcze]
oraz przystapieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze,

o$wiadczam, ze:

1) nie jestem/jestem i nie bytam/em/bytam/em pozbawiona/ny wiadzy rodzicielskiej
oraz wladza rodzicielska nie jest/jest mi ograniczona ani zawieszona*

2) nie jestem/jestem ograniczona w zdolnosci do czynnosci prawnych*

3) nie bylam/em/bylam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem za umySlne
przestepstwo*

4) nie jestem/jestem i  nie bylam/em/bytam/em  leczony/a  odwykowo
/lub nie zostalam/em/zostalam/em zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia
na podstawie orzeczenia sgdu.*

5) wypelniam obowiazek alimentacyjny — w przypadku, gdy taki obowigzek w stosunku
do mnie wynika z tytutu egzekucyjnego/O$wiadczam, ze nie zostat ﬁa mnie natozony
obowiazek alimentacyjny wynikajacy z tytulu egzekucyjnego™®

6) moim aktualnym miejscem zamieszkania Jest. ...

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

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

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

*Niepotrzebne skresli¢




