Wzor nr 3

OSWIADCZENIE
0 sprawowaniu opieki nad osoba bliskg

Ja, NIZE] POAPISANY (78) 1.t tutittitt et ettt ettt et e et et et et et et et e et et et e et e s et e e et e s et et et e e e neranan e
/ imig i nazwisko petnoletniego kandydata /

ZAMIESZKATY (F8) 1. ettt ettt et et et aa e

[ adres zamieszkania petnoletniego kandydata /

legitymujacy (-a) si¢ dOWOdem OSODISEYIN ... .euiini ettt et e
/seria i numer dowodu osobistego petnoletniego kandydata /

R A6 T 187 01 03 77/

o$wiadczam, ze sprawuje opieke nad 0S0bg bliskg ..........cooviiiiiiiii

/ imi¢ i nazwisko osoby, nad ktéra kandydat sprawuje opieke oraz stopien pokrewienstwa/

Jestem $wiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

/ data / [czytelny podpis petnoletniego kandydata/



