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Załącznik nr 1


……………..…………………., dnia ………………………  
                                                                              (miejscowość i data)




…………………………………………
                 imię nazwisko

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………
             adres zamieszkania



Oświadczanie dot. naboru na stanowisko: asystent rodziny w ramach projektu: „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodziny i rodzinną pieczę zastępczą na terenie MOF Poznania”

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że :

1. Jestem obywatelem polskim;

2. Nie jestem i nie byłam/łem pozbawiona/y władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest wobec mnie zawieszona ani ograniczona; 

3. Wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do mnie wynika z tytułu egzekucyjnego ( jeżeli nie dotyczy skreślić); 

4. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych;

5. Nie byłam/em skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


                                                                                               ………………………………………
                                                                                                                          podpis


























Projekt pt. „Poprawa dostępu do usług społecznych wspierających rodziny i rodzinną pieczę zastępczą 
na terenie MOF Poznania – EDYCJA III” jest współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027
image1.png
o o o *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez K T SAMORZAD
dla Wielkonolski Unie E K £ WOJEWODZTWA
a WIelKOPOLsKiI nig EUrope€jskq oy x WIELKOPOLSKIEGO





