Zatacznik nr 4 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 W stosunku do mnie nigdy nie byto prowadzone i aktualnie nie toczy sie
postepowanie sgdowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wifadzy
rodzicielskiej,

e nigdy nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej,

e wtadza rodzicielska nigdy nie byta mi ograniczona ani zawieszona.

(podpis/y wnioskodawcy/ow)



