Załącznik Nr 4 
do procedur pozyskiwania i kwalifikowania

kandydatów do pełnienia funkcji rodziny

zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu

dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Łosicach

Łosice, dnia ………………………
..........................................................

 imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

.........................................................

       adres zamieszkania

.........................................................

                   telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE*

 kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka*
Niniejszym oświadczam że:

1. daję rękojmię należytego sprawowania pieczy zastępczej;

2. nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona; 

3. nie zostałem/am zobowiązany/a do wypełniania obowiązku alimentacyjnego/ wypełniam obowiązek alimentacyjny* (w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie tytułu egzekucyjnego);

4. nie jestem ograniczony/a w zdolności do czynności prawnych;

5. nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślnie przestępstwo;

6. przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub mój pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest legalny (dotyczy cudzoziemców).

………....………..….….…………………

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

* niewłaściwe skreślić

