
       Załącznik nr 3 
       do Procedury opiniowania rodziny zastępczej 
                                                                                                   spokrewnionej i kwalifikowania    

       kandydatów na rodziny zastępcze niezawodowe,  

       zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu  

       dziecka w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie 

       w Słupsku              
 

  

………………………………………….                                                 Słupsk, dnia ………… 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 (imię, nazwisko i adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego „Kto składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 

6 miesięcy do lat 8.” oświadczam jn. 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że mieszkam w …………….. …………………………………….. 

pod adresem ………………………………………………………………………………………….. 

Lokal, w którym mieszkam jest mieszkaniem ……………………………………………………….. 

       (proszę wpisać właściwą formę np. 

własnościowym/komunalnym/wynajętym) 

o powierzchni ……………. m2, posiada odpowiednie wyposażenie, kuchnię oraz łazienkę z wc. 

 

       …………………………………………………. 

          Data i podpis 

 

* Właściciel lokalu został przeze mnie/nas poinformowany o możliwości zostania rodziną zastępczą 

i przyjęciu pod opiekę dzieci. Nie ma zastrzeżeń dotyczących moich/naszych planów prowadzenia 

rodziny zastępczej w jego lokalu, co potwierdzam załączonym oświadczeniem właściciela lokalu. 

        

                                                                                  …………………………………………………. 

          Data i podpis 

 

 



* wypełnić w przypadku braku posiadania lokalu własnościowego 


