Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 19.2022
Dyrektora MOPS

zdnia 11.04.2022 r.

Czestochowa, dn.

/imie i nazwisko opiekuna tymczasowego/

/adres pobytu/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostatem/zostatam zapoznany/zapoznana z informacjami dotyczgcymi celu
wizyty pracownika socjalnego. Informacje przekazane mi, zrozumiatem/zrozumiatam.

Ponadto oswiadczam, iz wszystkie podane informacje i dane sg zgodne z prawdg.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czestochowie
o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania/pobytu swojego jak i dziecka/dzieci

nad ktorym/ktérymi sprawuje opieke tymczasowa.

(podpis opiekuna tymczasowego)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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