
…………………………………………………………………..……   ………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)                                                    miejsce i data złożenia oświadczenia 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 

W związku z ubieganiem się -  w trybie określonym w art. 12 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.  
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 821) – o zlecenie świadczenia 
usługi asystenta rodziny  w Ośrodku Pomocy Społecznej w Trzebnicy, oświadczam, że: 
 

1) nie jestem i nie byłem(łam) pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie 

została mi zawieszona ani ograniczona, 

 

………………………………………………… 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 

2) nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu egzekucyjnego* 

/wypełniam obowiązek alimentacyjny, który wynika z tytułu egzekucyjnego* 

*niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………… 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 

3) nie zostałem(łam) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

umyślne przestępstwo skarbowe, 

 

………………………………………………… 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 

           


