} MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
‘ . w CZESTOCHOWIE

Zatgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 72.2026
Dyrektora MOPS

z dnia 24.09.2026r.

Oswiadczenie

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz.

1. W przypadku pisma odrecznego — wypetnij WIELKIMI LITERAMI wyraznym pismem
2.  Wypetnij puste pola oznaczone linig

3. W tabeli wpisz dane w kolumnie po prawe;j stronie

4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Miejscowos¢, data:

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego:

Ja nizej podpisany/podpisana, bedgc opiekunem prawnym (wpisz imie i nazwisko osoby

pozostajgcej pod opieka)

wyrazam zgode na jego/jej odbieranie z Centrum Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu i Jego

Rodzinie w Czestochowie od dnia do dnia

przez mojego syna/mojg corke (wpisz imie i nazwisko upowaznionego dziecka)

numer legitymacji szkolnej

Oswiadczam, iz upowaznione dziecko ma ukonczony 13 rok zycia. Od momentu odebrania
osoby z Centrum Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu i Jego Rodzinie przez osobe
upowazniong, cata odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie osoby odbieranej spoczywa na osobie
dajgcej upowaznienie. Wyrazam zgode na potwierdzenie obecnosci osoby bedgcej pod moja

opieka na zajeciach terapeutycznych w Centrum wyfacznie przez terapeute.

Czytelny podpis opiekuna prawnego:

ZALACZNIK NR 3 DO ZARZADZENIA NR 72.2026 DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOtECZNE)
W CZESTOCHOWIE z dnia 24.09.2026 r. Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Stronalz1
w Czestochowie
(-) Matgorzata Mruszczyk
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