
Oświadczenie 

o zamieszkaniu na terenie Gminy Piaski krewnych 

 dziecka wspierających rodziców/opiekunów prawnych kandydata w wykonywaniu 

obowiązków opiekuńczych 
 

 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

(imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

 

 

……………………………………………… 

(imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 

Oświadczamy, że na terenie Gminy Piaski zamieszkują krewni dziecka 

 

                                     ............................................................................. 
                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

 

wspierający nas w wykonywaniu obowiązków opiekuńczych 

 

 

Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

………………………………..                                      ……………………………………. 
                (miejscowość i data)                                                                                             (imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna) 

 

 

 

                                                                                          …..……..…..……………………. 
                                                                                                                                               (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna) 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


