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Wypelniajac wymagania okreslone w art. 12 ust. 1 pkt 1 ppkt 2 — 4%art. 78 ust. 1

pkt 2 — 4!

ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej (Dz. U. z 2022r. poz. 447 z pdzniejszymi zmianami) niniejszym o$wiadczam,

ze:
1.

Jestem/nie jestem' i bylam/-tem' nie bylam/-tem' pozbawiona/-ny wiladzy

rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona

2

3. Bylam/-tem' nie bylam/-lem' skazana/-ny prawomocnym wyrokiem za umyS$lne

przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do zlozenia pracodawcy:
1) stosownego o$§wiadczenie w przypadku zmiany sytuacji faktycznej, majacej wplyw
tre$¢ niniejszego o§wiadczenia;

na

2) informacji w przypadku wszczgcia przeciwko mnie postgpowania karnego o umysine

przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego.

(podpis pracownika)

! niepotrzebne skresli¢
2 jezeli nie dotyczy — nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




