Załącznik nr 4 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  osoby składającej oświadczenie)

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

( adres )

……………………………………………………………..

( Pesel )

Oświadczenie
kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka.
Oświadczam, że:
- daję rękojmię należytego sprawowania pieczy zastępczej
-  zapewnię odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umożliwiające dziecku           zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym:


a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i społecznego,


b) właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań,


c) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.








……….…….……………

                                                                                                                  Podpis osoby składającej oświadczenie
Oświadczam, że:
- aktualnie nie leczę się odwykowo i nie toczy się wobec mnie postępowanie w sprawie zobowiązania do podjęcia leczenia odwykowego;    
-   w przeszłości nie byłem/byłem oraz obecnie nie jestem/jestem leczony/a psychiatrycznie.        

……….…….……………

                                                                                                  Podpis osoby składającej oświadczenie



Oświadczam, że:
- wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego * 

-  nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego*

……….…….……………

                                                                                                                  Podpis osoby składającej oświadczenie
Niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w powyższym dokumencie są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 


……….…….……………
                                                                                                                  Podpis osoby składającej oświadczenie
