


Załącznik nr 5 do procedury kwalifikowania kandydatów na rodziny zastępcze niezawodowe, zawodowe
 lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie
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              Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Dutkiewicza 5, 63-100 Śrem
tel.:  61 28 30 373, lub 722 369 867
www: pcpr.srem.pl, e-mail: pcpr@pcpr.srem.pl	


……………………………………………….	………….……………………………..
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)			                 (miejscowość i data)

………………………………………………………….
(miejsce zamieszkania)


OŚWIADCZENIA 
KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ 

      Oświadczam, że spełniam przesłanki, o których mowa w art. 42  ust. 1 pkt 2, 3 i 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej co potwierdzam poniżej.  


Oświadczenie dotyczące obowiązku alimentacyjnego

      Oświadczam, że: 
□ wypełniam obowiązek alimentacyjny, który wynika z tytułu egzekucyjnego,
□ nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu egzekucyjnego.

………………………………………………………..
                                                                         (podpis osoby składającej oświadczenie)	


Oświadczenie dotyczące władzy rodzicielskiej

      Oświadczam, że nie jestem i nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona.

………………………………………………………..
                                                                         (podpis osoby składającej oświadczenie)	


Oświadczenie dotyczące zdolności do czynności prawnych 

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że nie jestem ograniczona/y w zdolności do czynności prawnych.


………………………………………………………..
                                                                         (podpis osoby składającej oświadczenie)	
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