Załącznik Nr 24 do Zarządzenia nr 25/2023 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie z dnia 29.12.2023r. w sprawie ustalenia wniosków, które będą obowiązywały od 2024r. w PCPR w Rybniku    


Imię i Nazwisko                                                                                     ………………………..

……………………………………

Adres zamieszkania

…………………………………….

……………………………………..




Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż akceptuję przedstawione mi przez Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej – Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku procedury kwalifikowania kandydatów zgłaszających gotowość do pełnienia funkcji rodziny zastępczej. 





                                                                                              

                                                                                   ……………………………………

                                                                                             Podpis kandydata


