Oswiadczenie — zalgcznik do ogtoszenia o statym naborze kandydatéw na opiekunéw prawnych dla
osoby catkowicie ubezwtasnowolnionych:

................................................... Iwonicz - Zdrdj, dnia .......ccoeeeeiiiiiiiiiiiiineenn,

telefon

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w lwoniczu - Zdroju

ul. Plac Dietla 2

38-440 Iwonicz - Zdréj

Zgtaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnione;.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, iz:

posiadam obywatelstwo polskie,

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

korzystam z petni praw publicznych,

méj stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie
ubezwtasnowolnione;j,

posiadam nieposzlakowang opinie,

nie bytam/em skazanaly za przestepstwo popetnione umysinie,

nie zostatam/em pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej,

nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania sie od przebywania w okreslonych
Srodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania sie z okreslonymi osobami lub zakazu
opuszczania okre$lonego miejsca pobytu bez zgody sadu,
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