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OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe tworzy rodzina pelnigca funkcje rodzinnej pieczy
zastepczej, rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka.

(Czytelny Podpis)

* O$wiadczenie sktada Wnioskodawca, tylko w przypadku, jezeli gospodarstwo domowe tworzy rodzina petnigca
funkcj¢ rodzinnej pieczy zastgpczej, rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka.



