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………………………………….                                      dnia ………….……….
Imię

………………………………....
Nazwisko

…………………………………
PESEL



OŚWIADCZENIE
				
 			

Stosownie do obowiązku wynikającego z art. 78 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy o wspieraniu rodziny                 i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011r. (Dz. U. z 2018r. poz. 998 z późn. zm.)
oświadczam, że:
1. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw  publicznych.
2. Oświadczam, że nie jestem i nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej, oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.
3. Oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny (dot. sytuacji gdy obowiązek taki   wynika z tytułu egzekucyjnego) 
4. Oświadczam, że nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo ściągane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.



                               			.................................................................
                             			                data i czytelny podpis
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