Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez [l ‘S,/\lfoli‘{vodztwo
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska S askie

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie
,» Wsparcie =Rozwoj”’

Piecz¢¢ organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej

ZASWIADCZENIE

O PELNIENIU FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
(zaswiadczenie wydaje si¢ dla kazdego rodzica zastepczego osobno)

DANE OSOBY PELNIACEJ FUNKCJE RODZINY ZASTEPCZEJ:

Imie Nazwisko

PESEL / inny .
identyfikator Data urodzenia o

Adres zamieszkania

pelni funkcje rodziny zastepczej :

[ ] spokrewnione;j,

[ ] niezawodowe;j,

[ ] zawodowej:
[ ] pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego,
[ ] specjalistycznej,

[ ] rodzinnego domu dziecka.

(np. umowy zlecenia, postanowienia sadu - nalezy wpisa¢ dane dokumentdw, takie jak numer umowy, sygnatura akt, adres siedziby
instytucji wydajacej dokument)

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczg¢ wystawiajacego za§wiadczenie

* ZaSwiadczenie wydaje sie na potrzeby udziatu w Projekcie ,Wsparcie=Rozw¢j".




