nr telefonu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/podpisana pouczony/pouczona o odpowiedzialnoéci karnej” za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, iz:

1) W sktad mojej rodziny, z ktérymi wspdlnie gospodaru je, wehodzg nastepujace osoby, dzieci/ lub jestem osobg samotnie
mieszkajgca i gospodarujaca®

Y Zgodnie z art. 233 § 1 ,Kto, sktadajac zeznanie majgce shuzyc za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzenym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”.

.
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Powyzsze potwierdzam/potwierdzamy™
a) Zaswiadczeniem/zaswiadczeniami o wysokosci dochodu za miesige/miesiace .....cooovvvvervecvciivcennen,
b) Oswiadczeniem lub potwierdzeniem ptacenia alimentéw na dziecko lub petnoletniego wychowanka.

Zostatam/zostatem poinformowanaly o przepisach prawa zawartych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 177 z p6zn. zm.) oraz Uchwale Nr XV111/238/15
Rady Miejskiej w Bytomiu z dnia 23 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia szczegdtowych warunkéw umorzenia w catosci
lub w czesci, tgcznie z odsetkami, odroczenia terminu ptatnosci, roztozenia na raty lub odstepowania od ustalenia optaty
za pobyt dziecka w pieczy zastepczej oraz w zakladzie opiekunczo-leczniczym, w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym
lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej oraz mozliwosci ztozenia wniosku o odstgpienie od ustalenia odptatnosci za
pobytdziecka w pieczy zastepczej.

Ponadto wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie moich / naszych danych osobowych do celéw zwigzanych
z realizacja ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity Dz. U.
z2024r., poz. 177 zpdzn. zm.), a takze danych pozyskanych w innych dokumentach.

Wszelkie dane sg chronione zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

miejscowosc, data

podpis i piecze¢ osoby przyjmujacej oswiadczenie podpis/podpisy osoéb skitadajgcych oswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



