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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr…..

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI ŻYCIOWEJ OSOBY ZOBOWIĄZANEJ DO 
PONOSZENIA OPŁATY Z TYTUŁU POBYTU DZIECKA/DZIECI 

W PIECZY ZASTĘPCZEJ

IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO: 

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

DATA I MIEJSCE URODZENIA : ¨¨-¨¨-¨¨¨¨…w....................................

IMIONA RODZICÓW:………………………………………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA:.........................................................................................................

ADRES ZAMELDOWANIA:…………………………………………………………………

Seria i nr dowodu osobistego:……………………….PESEL ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨

Nr telefonu ……………………………………………………..

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA (DZIECI) 

:......................................................................................................................................................

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

MIEJSCE POBYTU DZIECKA (DZIECI)  ……………………………………………………

INFORMACJA O CZŁONKACH RODZINY 

Imię i nazwisko Stopień 
pokrewieństwa 
w stosunku do 
osoby 
zobowiązanej

Stan 
zdrowia

Miejsce 
pracy/nauki

Źródło i wysokość 
dochodu
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SYTUACJA ZAWODOWA

SYTUACJA ZDROWOTNA

SYTUACJA MIESZKANIOWA

STAŁE MIESIĘCZNE WYDATKI OSOBY/RODZINY ŁĄCZNIE: 

W 
tym:

czynsz Energia 
elektryczna

gaz alimenty wydatki na 
leczenie

inne

ŁĄCZNY DOCHÓD W RODZINIE
(na podstawie § 2 ust. 2 uchwały)

MINIMUM SOCJALNE
(z roku poprzedzającego złożenie oświadczenia o sytuacji życiowej)

Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą.

data i podpis osoby zobowiązanej                                                         data i podpis pracownika 


