ZKDR-02

OSWIADCZENIE
O POZOSTAWIENIU W DOTYCHCZASOWEJ RODZINIE
ZASTEPCZEJ LUB DOTYCHCZASOWYM RODZINNYM DOMU DZIECKA

1. Wypeiniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj [V] lub [X].

DANE WNIOSKODAWCY

Nie wypelniaj danych wnioskodawcy, jezeli sktadasz zatgcznik jednoczesnie z wnioskiem.
01. Imie

02. Nazwisko

s

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
Oswiadczam, Ze:

DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
Imie:

Nazwisko:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
pozostaje w:

D dotychczasowej rodzinie zastepczej

D dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(Podpis wnioskodawcy)

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / i)
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