Zatgcznik nr 2 / NopaTok No2

do Zarzadzenia Nr 19.2022 /

00 Hakasy Ne 19.2022

Dyrektora MOPS / Anpektop MOPS
zdnia/3 aHA 11.04.2022 .

Czestochowa / YeHcToxoBa, dn.

/imie i nazwisko opiekuna tymczasowego/

/ npi3BuLe Ta im’a TMMYacoBOro onikyHa /

/adres pobytu/ / appeca micua nepebyBaHHs /

OSWIADCZENIE / 3AAIBA

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.

3acBifguyio, Lo A 03HallOMNeHUIA/03HanoMIeHa 3 iIHPOPMaLLiED LWOA0 METU Bi3UTY
couianbHoro npauisHMKa. HagaHy meHi iHdopmalito s 3po3ymis/3po3ymina.

OKpim uboro A NiATBEPAKYIO, WO BCA HadaHa iHpopMalia Ta AaHi € NpaBANBUMMU.

MPO KOXHY 3MiHY Micua NpoXuBaHHA/NepebyBaHHA cebe Ta AUTUHWU/AiTEeN, Had AKUM A
34iMCHIO TMMYACcoBUI gornaa, a 30608’a3ytocb nosigomnatn Micbkuit LleHTp CouianbHoro

3axXMCTy B YEHCTOXOBI.

(podpis opiekuna tymczasowego)

(mignuc TMM4YacoBoro onikyHa)
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