Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE O POWIERZENIU DZIECKA
ODEBRANEGO PRZEZ PRACOWNIKA SOCJALNEGO


……………………………………………
               (miejscowość i data i godzina)


…………………………………………….
                      (imię i nazwisko osoby, której powierzono dziecko)

…………………………………………….         …………………………………………….               
                                                                                                   (imię i nazwisko osoby, której powierzono dziecko)
…………………………………………….  lub
                                                (adres)

…………………………………………….
                                 (seria i nr dowodu osobistego)
						       ......................................................................
                                                                                                            (pieczęć instytucji )

                                
 
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, iż w dniu  …………………… o godzinie: ……………………… pracownik 

socjalny: ………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                        (imię i nazwisko, nr legitymacji służbowej)
 z  Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Złejwsi Wielkiej przekazał pod moją opiekę, do czasu wydania przez sąd opiekuńczy rozstrzygnięcia w sprawie, małoletniego/ małoletnich* :


1. ......................................................................	ur. ...............................................................

2. ......................................................................	ur. ...............................................................

3. ......................................................................	ur. ...............................................................

4. ......................................................................	ur. ...............................................................




....................................................................................
                                                                                                                                                (podpis osoby odbierającej dziecko od pracownika socjalnego)

*) niepotrzebne skreślić
