Zatacznik nr 3 WZ 15/12

DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko Wnioskodawcy
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Imie pierwsze Wnioskodawcy
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Numer PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrr1 Numer dokumentu
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OSWIADCZENIE
O POZOSTAWANIU W DOTYCHCZASOWEJ RODZINIE ZSTEPCZEJ
LUB DOTYCHCZASOWYM RODZINNYM DOMU DZIECKA

Oswiadczam, ze:
DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE

INEEEEEEE NN NN

NN EE NN NN N e NN

Imie pierwsze
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Imie drugie
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Pozostaje w: [] dotychczasowej rodzinie zastepczej |:| dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

(dd/mm/rrrr)

Planowany termin pozostawania to: D D D D D D D D [ | bezterminowo

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie falszywego
oswiadczenia.
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