/Adres zamieszkania/

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku

al. Sienkiewicza 20

OSWIADCZENIE O BRAKU ZGODY NA WYZNACZENIE
KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

Oswiadczam/o$wiadczamy*, Zze nie wyrazam/nie wyrazamy* zgody na wyznaczenie i objecie

mnie/nas* opiekg koordynatora rodzinnej pieczy zast¢pcze;.

/Podpis rodziny zastepczej lub prowadzacego RDD/

*niepotrzebne skresli¢
** w przypadku matzenstwa podpis obojga rodzicow zastepczych lub prowadzacych RDD



