
Stalowa Wola dnia………………… 

 

 

 

……………………………… 

Imię i nazwisko 

................................................ 

................................................. 

Adres zamieszkania 

 

OŚWIADCZENIE 

 

W nawiązaniu do art.42 ust. 1, pkt.2 i 3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. 

(Dz.U. Nr 149, poz.887 ze zmianami) o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej oświadczam, że: 

 Nie jestem/jestem* pozbawiony/na władzy rodzicielskiej, 

 Nie byłam/byłem*   pozbawiany/na   władzy rodzicielskiej, 

 Nie mam/mam* ograniczonej władzy rodzicielskiej, 

  Nie miałem/łam*  ograniczonej władzy rodzicielskiej, 

 Nie ciąży/ciąży* na mnie obowiązek alimentacyjny wynikający  

z tytułu egzekucyjnego, 

 Wypełniam nałożony na mnie obowiązek alimentacyjny w stosunku 

do………………………………………………………………………… 

(sygnatura……………………,Sąd………………………………………

……………………………………………………………………………). 

 

 

*Niepotrzebne skreślić. 

 

 ………………………………… 

    Podpis 


