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ZLOBEK MIEJSKI

W JAWORZNIE Oswiadczenie

dla osoby na stanowisku opiekuna lub pielegniarki

JAWOIZNO, .eveeererereeerieveeeeeeenes

/imie i nazwisko pracownika/

Ja nizej podpisana / podpisany* oswiadczam, ze:
e daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzieémi

/ data i podpis pracownika/

e nie jestem i nie bytam(em) pozbawiona/pozbawiony* wifadzy rodzicielskiej oraz
wfadza rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona

/ data i podpis pracownika/

e nie zostal na nie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad*,

e wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie natozony na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad*.

/ data i podpis pracownika/

e nie zostatam/zostatem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem za przestepstwa
umyslne.

/ data i podpis pracownika/

*niepotrzebne skresli¢



