OSWIADCZENIE

dot. rodziny osoby wnioskujacej o skierowanie do DPS

Imie i nazwisko osoby wnioskujacej o skierowanie do DPS ...........ccccvenineininiininsnnsnsi s s s sessssssees

Lp | Imig nazwisko Stopien Adres Dane Wysokos¢
Osoby pokrewienstwa | zamieszkania kontaktowe | dochodu
zobowiaz?nej do (w stgsuqku c'lo'osoby Osoby Telefon, Osoby
ponoszenia ur:ii'fzg;f;g ;eDis) zobowiazanej do email zobowigzanej
odpfatnosci Mas, zona, ponoszen’la' Osoby do '

Petnoletnia corka, syn, odptatnosci zobowigzane;j ponoszenlla.
Petnoletnia wnuczka, do odptatnosci
wnuk, ponoszenia
ojciec, matka odptatnosci

Oswiadczenie wypetnia osoba ubiegajaca sie o skierowanie do DPS lub osoba zobowigzana

do ponoszenia odptatnosci za pobyt w DPS ( Maz, zona, Petnoletnia cérka, syn, Petnoletnia wnuczka,
wnuk, ojciec, matka )

data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



