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Program Regionalny

Zawiercie, dnia .....ccceeeeeveereveceeeeieeennenns

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze jestem/ nie jestem” 0sobg pozbawiong wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska
nie jest zawieszona ani ograniczona.

*wtasciwe podkresli¢

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

(wtasnoreczny podpis)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wypetniam/nie wypetniam obowigzek alimentacyjny

* wtasciwe podkresli¢

(wtasnoreczny podpis)
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Gmina Zawiercie



