………………………………………………
Imię i nazwisko

……………………………………………….
Nr i seria dowodu osobistego

Oświadczenie

potwierdzające spełnianie kryterium samorządowego 

Świadom/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że syn/ córka 
…………………………………………………………………………………………………..

                                 Imię i nazwisko dziecka

jest wskazany/wskazana przez pracownika socjalnego jako dziecko zagrożone umieszczeniem w zastępczych formach opieki.
    Łódź, dn. ………………………                            …………………………………………….
                                                                                  Podpis osoby składającej oświadczenie

