Zalacznik Nr 9

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O OBJECIU RODZINY NADZOREM KURATORSKIM/
WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY*

Os$wiadczam/-my, Zze moja/nasza rodzina jest obje¢ta nadzorem kuratorskim/wsparciem asystenta
rodziny*.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia**.

(miejscowosé, data) (podpis matki/prawnej opiekunki kandydata) (podpis ojca/prawnego opiekuna kandydata)

**. zgodnie z art. 233 § 1 kk. kto skfadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3

* Niepotrzebne skreslic.



