Zatgcznik nr 3

do procedury wspierania i oceny rodzin zastepczych
i rodzinnych domow dziecka obowigzujgcej

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

.................................. 0 1T TR
/lmie i nazwisko rodziny zastepezej lub prowadzacego RDD/
.................... o
Kierownik
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
W Sremie

ul. Dutkiewicza 5

OSWIADCZENIE O BRAKU ZGODY NA WYZNACZENIE
KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze nie wyrazam/nie wyrazamy* zgody na wyznaczenie i objecie

mnie/nas* opieka koordynatora rodzinnej pieczy zastepcze;.

/Podpis rodziny zastepczej lub prowadzacego RDD/

*niepotrzebne skresli¢
** w przypadku matzenstwa podpis obojga rodzicow zastepczych lub prowadzacych RDD



