Zatacznik do
Uchwaly Nr
Rady Miasta Krakowa z dnia

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

IMIE/IMIONA I NAZWISKO: ..ottt sttt ettt ettt sttt sa st sbe bbb sveene

pATA 1 MIEJSCE URODZENIA : AOI-CIO OO0 w1

INFORMACIJA O CZLONKACH RODZINY

Imig i Data urodzenia Stopien Miegjsce pracy/nauki Zrodlo i wysokosé
nazwisko pokrewienstwa w dochodu

stosunku do osoby
zobowigzanej




SYTUACJA ZAWODOWA

SYTUACJA ZDROWOTNA

SYTUACJA MIESZKANIOWA

EACZNY DOCHOD W RODZINIE

WYSOKOSC MINIMUM SOCJALNEGO

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne z prawda.

data i podpis osoby zobowiazanej data i podpis pracownika




