Załącznik  nr 5
……………………………………………….
                                                                                                                                  ( Miejscowość  i data)

…………………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

…………………………………………………………
(Miejsce zamieszkania)

…………………………………………………………
(PESEL)
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

                                                     Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

                                                     ul. Krzywoustego 11

                                                     99-301 Kutno


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż jestem /nie jestem lub nie byłam(-em) pozbawiona(-y) władzy rodzicielskiej, 
nie jestem ograniczona(-y) we władzy rodzicielskiej ani też władza rodzicielska nie została mi zawieszona.

                                                                                             ……………………………………………………….

                                                                                               (Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

