Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego -, Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie wstawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”, o$wiadczam, ze: sprawuje bez obowiazku ustawowego,
stafg opieke nad

ktéry/a ze wzgledu na wiek, stan zdrowia opieki takiej wymaga.

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna)






