Oswiadczenie
0 zamieszkaniu na terenie Gminy Piaski krewnych
dziecka wspierajacych rodzicow/opiekunéw prawnych kandydata w wykonywaniu
obowiazkow opiekunczych

(imig¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna)

Oswiadczamy, Ze na terenie Gminy Piaski zamieszkuja krewni dziecka

(imig¢ i nazwisko dziecka)

wspierajacy nas w wykonywaniu obowigzkow opiekunczych

Jestesmy $wiadomi odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc i data) (imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna)

(imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna)



