Załącznik nr 3 do 

Procedury kwalifikowania kandydatów na rodziny zastępcze 

lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 

w Powiecie Warszawskim Zachodnim 

...............................................................................................
( miejscowość i data )

……………………………………………………………..

( imię i nazwisko )

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

( adres )


OŚWIADCZENIE
kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka
          Ja,…………………………………………………..……………………………………………………..
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ……………….nr ……….…… wydanym przez 
…………………………………………………………………… , jako kandydat do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka 
oświadczam, że:
· przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

· nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej, oraz władza rodzicielska nie jest im ograniczona ani zawieszona;
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
· nie jestem skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo
· osiągam dochód z tytułu ……………………………..……………………….……….                            w wys. …………………..…………

*niewłaściwe skreślić
………………………………………………………………..                              ………………………………………………………………..

( podpis osoby przyjmującej oświadczenie )                                                                                          ( podpis osoby składającej oświadczenie)  
