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Zatacznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

Pieczec organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

ZASWIADCZENIE
O PELNIENIU FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ'

(zadwiadczenie wydaje sie dla kazdego rodzica zastepczego osobno)

DANE OSOBY PELNIACEJ FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ:

Imie Nazwisko

PESEL / Inny identyfikator Data urodzenia e =
Adres zamieszkania

petni funkcje rodziny zastepczej (nalezy podac typ rodziny):

[ ] spokrewnione;j,

[ ] niezawodowe;j,

[ ] zawodowej:
[ ] petniacej funkcje pogotowia rodzinnego,
[ ] specjalistycznej,

[ ] Rodzinnego Domu Dziecka.

(np. umowy zlecenia, postanowienia sqdu, skierowania — nalezy wpisa¢ dane dokumentéw, takie jak numer umowy, Sygnatura akt, adres siedziby
instytucji wydajacej dokument)

Funkcje rodziny zastepczej ww. 0s0ba petni 0d dnia...........coooeeeiiii i

Miejscowosc i data Podpis wraz z imienng pieczecig osoby
wydajgcej zaswiadczenie

' Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby udziatu w Projekcie ,Nowy Wymiar Pieczy Zastepczej - wsparcie i rozwdj ustug systemu pieczy zastepczej
w Jaworznie” nr FESL.07.07-12.01-0A88/24.
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