‘ MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
‘ O w CZESTOCHOWIE

Zatacznik Nr 9

do Zarzadzenia Nr 72.2026
Dyrektora MOPS

z dnia 24.09.2026 .

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 uczestnika
Domu Dziennego Pobytu:

Oswiadczam, ze w dniu r. zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem

korzystania z Centrum Pomocy Dziecku Niepetnosprawnemu i Jego Rodzinie w Czestochowie

i zobowigzuje sie go przestrzegac. Jednoczes$nie zostatam/zostatem

poinformowana/poinformowany, iz:

1) brak wspodtpracy ze specjalistami zatrudnionymi w osrodku (m.in. niedostarczanie
wymaganych dokumentdéw, niezgtaszanie sie na zalecane konsultacje, niewspotpracowanie
przy terapii itp.) moze by¢ podstawg do utraty miejsca w osrodku;

2) jestem zobowigzany/zobowigzana na biezgco zapoznawac sie z ewentualnymi zmianami
Regulaminu korzystania z osrodka, ktére bedg wywieszane na tablicy ogtoszen i stronie

internetowej.

Czytelny podpis uczestnika Domu Dziennego Pobytu:

ZALACZNIK NR 9 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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