Zatgcznik Nr 3

(imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIA
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Oswiadczam, ze spetniam przestanki, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 pkt 2, 3 i 4 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej co potwierdzam ponizej.

Oswiadczenie dotyczace obowiazku alimentacyjnego
Os$wiadczam, ze:

| wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktory zostal na mnie natozony na podstawie tytulu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad,

| nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Oswiadczenie dotyczace wladzy rodzicielskiej

Os$wiadczam, ze w stosunku do mnie nigdy nie bylo prowadzone i aktualnie nie toczy si¢
postgpowanie sgdowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej. Nigdy nie bytam/em

pozbawiona/y wiladzy rodzicielskiej. Wtadza rodzicielska nigdy nie byta mi ograniczona ani
zawieszona.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie dotyczace zdolnosci do czynnosci prawnych

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



