ZALACZNIK do wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny

lub wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

OSWIADCZENIE

O POZOSTAWIENIU W DOTYCHCZASOWEJ RODZINIE ZASTEPCZEJ
LUB DOTYCHCZASOWYM RODZINNYM DOMU DZIECKA

DANE WNIOSKODAWCY

Imie

Nazwisko

Numer PESEL

Y Y I I |

l

l

Sefia i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamoéé )

Data urodzenia
ldjd|mmjrjr{r]r]

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

Oswiadczam, ze:

' DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY O$WIADCZENIE

1 | Imig

Nazwisko

Numer PESEL
I N O N

|

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é 1)

Data urodzenia
ldjd|m[m]r|[r|r|r]

pozostaje w:

D dotychczasowej rodzinie zastepczej D

dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

2 | Imig

Nazwisko

Numer PESEL
Y O

[

|

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé )

Data urodzenia
fdjdmmjrjr|jr]r]

pozostaje w:

[:] dotychczasowej rodzinie zastepczej D

dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

3 Imie

Nazwisko

Numer PESEL
N T T

J

l

|

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamo$é 1)

Data urodzenia
fdjd|mm|r|rjr|r]

pozostaje w:

D dotychczasowej rodzinie zastepczej D

dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

4 | Imig

Nazwisko

Numer PESEL

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é 1)

Data urodzenia

(N N N N N S [djdmmjrjrjr|r]
pozostaje w: D dotychczasowej rodzinie zastepczej D dotychczasowym rodzinnym domu dziecka
5 Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajacego tozsamoéé ) )
N I N O B [djd|jmm|rjr|r|r]
pozostaje w: dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

[ ] dotychczasowej rodzinie zastepczej L]

6 | Imie

Nazwisko

Numer PESEL
I T I O

l

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$é !

Data urodzenia
ldjdym|mjr|r|r|r]

pozostaje w:

,DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS KDR 02

D dotychczasowej rodzinie zastepczej [:] dotychczasowym rodzinnym domu dziecka

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

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

(data: dd / mm / rrr)

(miejscowos¢)

(podpis wnioskodawcy)



