Załącznik nr 5

……………………………………………………
                                                                                                                      (Miejscowość i data)
……………………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
……………………………………………………………
(Miejsce zamieszkania)
……………………………………………………………
(PESEL)
OŚWIADCZENIA 
KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ

· Oświadczam, że daję rękojmię należycie sprawowanej pieczy zastępczej. 
· Oświadczam, że przebywam na terenie Rzeczpospolitej Polskiej a moim adresem zamieszkania jest:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




...................................       ..................................
     miejscowość                            data




...................................................................                           ........................................................
 podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                     podpis osoby składającej oświadczenie




