Zakacznik Nr 1 do Uchwaty Nr.....

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO
PONOSZENIA OPLATY Z TYTULU POBYTU DZIECKA/DZIECI
W PIECZY ZASTEPCZEJ

IMIE/IMIONA [ NAZWISKO:

INFORMACJA O CZLONKACH RODZINY

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa
w stosunku do
osoby
zobowiazanej

Stan
zdrowia

Miejsce
pracy/nauki

Zrodlo i wysokosé
dochodu




SYTUACJA ZAWODOWA

SYTUACJA ZDROWOTNA

SYTUACJA MIESZKANIOWA

STALE MIESIECZNE WYDATKI OSOBY/RODZINY LACZNIE:

AW CzZynsz Energia gaz alimenty | wydatki na inne
tym: elektryczna leczenie

EACZNY DOCHOD W RODZINIE
(na podstawie § 2 ust. 2 uchwaty)

MINIMUM SOCJALNE
(z roku poprzedzajacego ztozenie o$wiadczenia o sytuacji zyciowej)

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne z prawda.

data 1 podpis osoby zobowiazanej data 1 podpis pracownika




