Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim

Druk PCPR.7.2017

Minsk Mazowiecki, dn. .........cccceeevvneenne

OSWIADCZENIE

Wskazuje Pania/Pana: ..........coocueiiiiiiiiiie et
(imig i nazwisko opiekuna)

na opiekuna mojego procesu usamodzielniania, ktory/a podejmuje si¢ petnienia zadan z tg

funkcja zwigzanych.

Dane osobowe opiekuna usamodzielnienia:

IMIQ 1 NAZWISKO: ...t
Nr i seria doKumentu tOZSAMOSCI: ......eeeeuveieiurieeiieeeiieeetee ettt e eetee e eree e
AAreS ZAMIESZKANIA: .....cvveeviecie ettt sa et e e e be e s te e beesneeesraesneeenreeas
B 11 ) (] o PSSR UROPRSROPRTIS

Stopien pokrewienstwa/StaNOWISKO: ...........ccoiiiiiiiiiiiiecree e

(czytelny podpis wychowanka/ki)



