ZSR-10 / 3CP-10

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU Z CALODOBOWEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM
UMIESZCZONYM W PLACOWCE ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA OPIEKE, W TYM W SPECJALNYM OSRODKU
SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM
3AABA 3AABHUKA
NPO HEBUKOPUCTAHHA MHOIO BUIbLUE 5 AHIB Y TUXXAEHb UINOAOBOBOIro gornany
3A AUTUHOIO, AIKA NMEPEBYBAE B 3AKINALI, WO 3ABE3MNEYYE LINOAOBO0BUA Aornag,
W'Y TOMY YuUcili B CNELUIANIBOBAHOMY HABYAIIbHO-BUXOBHOMY LIEHTPI

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI / 3anosHioBat BEJIMKUMU NITEPAMMW.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢" dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
Mons «Cepisi Ta HOMEpP AOKYMEHTY, O NOCBiAvYy€e 0coGy» CTOCYIOTLCA NULLEe TUX OcCib, AkKMM He HapgaHo Homep PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY / AAHI 3ASIBHUKA
01. Imig / Im’sa

03. Numer PESEL / Homep PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé /
Cepist Ta HOMep AOKYMEHTY, Lo noceigyye ocoby (1)

(1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. / 3anoBHioBaTy nue y BUNaaky, sKWwo He HagaHo Homep PESEL.

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE / JAHI YNEHA CIM’i, AKOrO CTOCYETbCS 3AABA
Imig / IM's

Numer PESEL / Homep PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ /
Cepisi Ta HOMep AOKYMEHTY, L0 nocBigyye ocoby (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. / 3anoBHioBaTu nve y Bunagky, skwio He HagaHo Homep PESEL.

Oswiadczam, ze nie korzystam przez wiecej niz 5 dni w tygodniu z catodobowej opieki nad dzieckiem umieszczonym w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke, w tym w specjalnym os$rodku szkolno-wychowawczym (z wyjgtkiem podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg).

3anBnsio, WO s He KopucTytocs, Ginblie 5 oHIB y TxxaeHb uinogoboByMM AOrMSAOM 3a AUTUMHOLD, sika nepebyBae B 3aknagi, Wwo 3abesnevye

uinogobosun gornsh, y TOMy 4uchi B cnewianisoBaHOMY HaBYanbHO-BUXOBHOMY LIEHTPI (32 BMHATKOM 3akfafis, WO HagawTb MeaudHy
gornomory).

Nazwa i adres placowki (w przypadku korzystania z niej): / Hassa Ta agpeca 3aknagy (y Bunagky KOpucTyBaHHs)

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztoZenie fatszywego o$wiadczenia.
51 3as611510, WO MeHi 8i00MO Mpo KpuMiHarnbHy eidnosidarnbHicmb 3a nodaHHs Hernpasdueol iHghopmauii.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
(MicuesicTb) (Oata: pa / mm / pppp) (MNignuc 3asBHMKa)
strona: 1/1 wersja: ZSR-10(1)

cTopiHka: 1/1 Bepcisa: 3CP-10(1)



