(miejscowo$¢, data)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

ul. Narutowicza 6

06-500 Mtawa

Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywego o$wiadczenia.

W zwigzku powyzszym o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgodg¢ na petnienie funkcji:

— opiekuna osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej*,
— kuratora osoby cze$ciowo ubezwlasnowolnionej*.
2. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
3. Korzystam z petni praw publicznych.

4. Mo6j stan zdrowia pozwala na petnienie funkcji:

— opiekuna osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej*,
— kuratora osoby cze$ciowo ubezwlasnowolnionej*.
5. Nie bytem(-am) skazany(-a) za przestepstwo popelnione umyslnie.
6. Posiadam odpowiednig postawe moralng.

(podpis)

*wilasciwe podkresli¢



