
 

 

 

 

 

…………………………………………………    Bytom, ………………………… 

      (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………… 

    (miejsce pracy) 

 

………………………………………………… 

      (stanowisko) 

 

 

        DYREKTOR 

Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Rodzinie 

w  Bytomiu 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Wypełniając wymagania określone w  art. 12 ust. 1  pkt  1  ppkt  2 – 4
1
/art. 78 ust. 1 

pkt 2 – 4
1
   ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (Dz. U. z 2022r. poz. 447 z późniejszymi zmianami) niniejszym oświadczam, 

że: 

1. Jestem/nie jestem¹ i byłam/-łem¹ nie byłam/-łem¹ pozbawiona/-ny władzy 

rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona 

………………………..² . 

2. Wypełniam obowiązek alimentacyjny, wynikający z tytułu egzekucyjnego 

………………………². 

3. Byłam/-łem¹ nie byłam/-łem¹ skazana/-ny prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do złożenia pracodawcy: 

1) stosownego oświadczenie w przypadku zmiany sytuacji faktycznej, mającej wpływ na 

treść niniejszego oświadczenia; 

2) informacji w przypadku wszczęcia przeciwko mnie postępowania karnego o umyślne 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego. 

 

 

 

 

        …………………………………. 
                        (podpis pracownika) 

 

 

¹ niepotrzebne skreślić 

² jeżeli nie dotyczy – należy wpisać „nie dotyczy”  

 


