Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Procedura Zgloszen Wewnetrznych, Podejmowania
Dzialan Nastepczych oraz Ochrony Sygnalistow w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Minsku Mazowieckim oraz przepisami Zarzadzenia z dnia 25.09.2024 r.

Ja nizej podpisany/a .........ooiiiiiiiiiii e o$wiadczam, iz w dniu
.................................. Zapoznalem/am si¢ z Procedurg Zgloszen Wewngtrznych,
Podejmowania Dziatan Nastgpczych oraz Ochrony Sygnalistow w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim oraz przepisami Zarzadzenia z dnia 25.09.2024 r.



