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(adres zamieszkania)

1. Oswiadczenie
o zamieszkiwaniu na terenie gminy Aleksandréow Kujawski rodzica/opiekuna prawnego
dziecka ubiegajqcego sie o przyjecie do ztobka samorzgdowego ,, Bursztynek” w Odolionie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka
(imie i nazwisko dziecka -
kandydata do ztobka) oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Aleksandrow Kujawski
pOd NASLEPUJGCYM AATOSOIL: ....vevee et et et e et ettt et e e et et e e e e et e e e e s e e e
Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz, Ze jestem
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia'.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

2. Oswiadczenie
o miejscu zamieszkania, nauki lub pracy rodzica/opiekuna prawnego dziecka ubiegajqcego
sie o przyjecie do ztobka samorzqdowego ,, Bursztynek” w Odolionie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka e e e
(imie i nazwisko dziecka -
kandydata do ztobka) oswiadczam, ze:

1. zamieszkuje na terenie powiatu aleksandrowskiego pod nastepujgcym adresem:
2. ucze sie na terenie powiatu aleksandrowskiego pod nastepujgcym adresem:
3. pracuje na terenie powiatu aleksandrowskiego pod nastepujgcym adresem:

Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz, Ze jestem
$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia'.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

»+ZAPEWNIENIE OPIEKI DLA DZIECI W WIEKU DO LAT 3 W ZLtOBKU BURSZTYNEK W GMINIE ALEKSANDROW KUJAWSKI”
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY JEST ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGOFUNDUSZU SPOLECZNEGO Z
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3. Oswiadczenie
o wielodzietnosci rodziny dziecka ubiegajqcego sie o przyjecie do ztobka
samorzqdowego ,, Bursztynek” w Odolionie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka
. (imie i nazwisko dziecka — kandydata do
7lobka) oswiadczam, ze jestesmy rodzing wielodzietnq wychowujqcq troje lub wiecej dzieci.
Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze jestem Swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego o$wiadczenia'.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

4. Oswiadczenie
o samotnym wychowywaniu dziecka ubiegajacego sie o przyjecie do ztobka samorzadowego
,Bursztynek” w Odolionie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka ........coociiiiiiiiii
............................................................................... (imie i nazwisko dziecka
kandydata do ztobka) oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko.
Jestem (wtasciwe podkresli¢):

1. panna/kawalerem,

2. wdowa/wdowcem,

3. W separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu,

4. osoba rozwiedziona, niewychowujaca dziecka wspdlnie z jego rodzicem.
W przypadku wskazania pkt. 2-4 wymagane jest dotaczenie dokumentéw potwierdzajacych sytuacje
sktadajacego oSwiadczenie.
Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze jestem Swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oSwiadczenia'.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

5. Oswiadczenie
o posiadaniu 1 dziecka w zlobku oraz o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 3

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka ..

. (imie i nazw1sko dZIecka - kandydata do

7lobka) oswiadczam, ze posiadam juz 1 dZIecko w  Zlobku
. .. wpisac adres z%obka

Osw1adczam ze podane mformaqe sq zgodne ze stanem faklycznym oraz, 7e jestem Swiadoma/y

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oSwiadczenia'.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

»+ZAPEWNIENIE OPIEKI DLA DZIECI W WIEKU DO LAT 3 W ZLtOBKU BURSZTYNEK W GMINIE ALEKSANDROW KUJAWSKI”
PROJEKT WSPOEFINANSOWANY JEST ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIE) W RAMACH EUROPEJSKIEGOFUNDUSZU SPOLECZNEGO Z
KUJAWSKO-POMORSKIEGO REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO NA LATA 2014-2020.
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6. Oswiadczenie
o zaprzestaniu pobierania zasitku ,,macierzynskiego” na dziecko ubiegajqcego sie o
przyjecie do ztobka samorzqdowego ,, Bursztynek” w Odolionie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka e et
- . (imie i nazwzsko dZIecka - kandydata do
z}obka) osw1adczam ze zaprzesta}am poblerac zasdek maaerzynskl na dziecko.

Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze jestem Swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego o$wiadczenia'.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8” art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2018 r.
poz.1600 ze zm.).

»+ZAPEWNIENIE OPIEKI DLA DZIECI W WIEKU DO LAT 3 W ZLtOBKU BURSZTYNEK W GMINIE ALEKSANDROW KUJAWSKI”
PROJEKT WSPOEFINANSOWANY JEST ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIE) W RAMACH EUROPEJSKIEGOFUNDUSZU SPOLECZNEGO Z
KUJAWSKO-POMORSKIEGO REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO NA LATA 2014-2020.



