Zalacznik nr 8

1. Wypelniaj DRUKOWANYMI LITERAMI
2. Pola ,, Seria i nr dowodu osobistego potwierdzajacego tozsamos¢” dotycza tylko tych oséb, ktorym nie nadano numeru PESEL

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
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

DANE WNIOSKODAWCY

(Seria i nr dowodu osobistego potwierdzajacego tozsamo$¢- wypelni¢ w przypadku gdy nie nadano nr PESEL)

DANE CZELONKA RODZINY, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE

(Seria i nr dowodu osobistego potwierdzajacego tozsamo$¢- wypelni¢ w przypadku gdy nie nadano nr PESEL)

Oswiadczam, ze nie korzystam przez wiecej niz 5 dni w tygodniu z catodobowej opieki nad dzieckiem
umieszczonym w placoOwce zapewniajgcej calodobowag opieke, w tym w specjalnym osrodku szkolno-
wychowawczym ( z wyjatkiem podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza).

Nazwa i adres placowki w przypadku korzystania z niej:

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy sktadajacego oswiadczenie)



