Zatacznik nr 6 do procedur kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu

.......................................... Inowroctaw, ........c.eeeeeeeenne

( adres, telefon)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Inowroctawiu

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 & 1 Kodeksu
Karnego w brzmieniu: ,Kto skfadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3” oSwiadczam, ze:
e posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
e nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe,
e W przesztosci nie bytem/bytam i obecnie nie jestem leczony/a odwykowo,
nie zostatem/zostatam zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia na
podstawie orzeczenia sadu.

(podpis/y wnioskodawcy/ow)



