ZSR-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

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢" dotycza tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
01. Imieg

02. Nazwisko

KOWALSKA

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

6151011210 |2|7 |7 |7 |7 |7

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE CZLONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
Imie

JADWIGA

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (1)

4|10|0|5|0|6|5|8|8|8|8

(1) Wypethij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru 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 osrodku szkolno-wychowawczym (z wyjgtkiem podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza).

Nazwa i adres placéwki (w przypadku korzystania z niej):

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

OPOCZNO 29-07-2020 MARIA KOWALSKA

(Miejscowosé) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)
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