Zatacznik nr 7 do procedury kwalifikowania kandydatow na rodziny zastgpcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

/—\ m\ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Eﬁ%t;“m ul. Dutkiewicza 5, 63-100 Srem
DU[jZi[?é tel.: 6128 30 373, lub 722 369 867
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(Imig i nazwisko osoby skladajacej ofwiadczenie) (Micjscowos¢ i data)
(m1 er e 1a) .......................................
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przesziosci nie bylem/bytam leczony/a odwykowo i/lub nie

zostatem/zostatam zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sadu*.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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