Zatacznik B do zatgcznika nr 2

do Zarzadzenia nr 24/2018

Dyrektora Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wieliczce

z dnia 01.10.2018 r.

(miejsce i data ztozenia wniosku)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o samotnym wychowywaniu dziecka*

Ja, nizej podpisana/y OSWIAACZAIN, ZE€ .. .....ccerieiirieieieiert ettt ettt ettt ettt et e b e st et e s b e besh e bt ebesbeeb e e st es b et esbe s enteneenbeneens
(imi¢ nazwisko dziecka)

wychowuj¢ samotnie i nie wychowuj¢ zadnego dziecka z jego rodzicem.

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

* - samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panng, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w
separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osob¢ rozwiedziong, chyba Ze osoba taka wychowuje wspoélnie co najmniej
jedno dziecko z jego rodzicem

(czytelny podpis rodzica-wnioskodawcy)



