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Oswiadczenie kandydata na Asystenta Rodziny

e Oswiadczam, ze wypeliam / nie wypelniam obowiazek alimentacyiny do ktorego

jestem zobowiazany.

(Dla os6b na ktére obowigzek zostat natozony na podstawie tytulu wykonawczego

pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.)

e OS$wiadczam, ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie

tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad

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

Czytelny podpis kandydata na asystenta

e Oswiadczam, ze m6j stan zdrowia jest wiasciwy, wiec nie ma przeciwwskazan

zdrowotnych do podjecia przeze mnie pracy w charakterze asystenta rodziny.

Czytelny podpis kandydata na asystenta

e O$wiadczam, ze nie jestem i nie bytam/em pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej oraz

wiadza rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

Czytelny podpis kandydata na asystenta



