Zalacznik nr 8

(imig i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE 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

Oswiadczam, ze nie korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z catodobowej opieki nad
dzieckiem umieszczonym w placéwce zapewniajacej catlodobowa opieke, w tym w
specjalnym os$rodku szkolno-wychowawczym.*)

Os$wiadczam, ze jestem S$wiadomy/§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie

falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajacej sie sktadajacej o§wiadczenie)

Tz wyjatkiem podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.






