(miejscowos¢, data)

(imi¢ nazwisko)

(adres)
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Walowa 65
57-220 Ziebice

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego/kuratora*

Ninigjszym o$wiadczam, ze zglaszam swoja kandydature na opiekuna prawnego dla

osoby catkowicie ubezwiasnowolnionej/kuratora dla osoby cze¢sciowo ubezwtasnowolnionej™.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia o§wiadczam, iz:

1. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskie;.

2. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

3. Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

4. Nie bylam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskie;.

5. Nie bytam/em skazana/y za przestgpstwo umysine.

6. Nie bylam/em skazana/y za przestgpstwo przeciwko wolnos$ci seksualnej lub obyczajnosci albo
za umyslne przestepstwo z uzyciem przemocy wobec osoby lub przestepstwo popetnione na szkode
maloletniego lub we wspotdziataniu z nim.

7. Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z wychowywaniem,
leczeniem, edukacjg matoletnich lub opiekg nad nimi.

8. Nie orzeczono wobec mnie obowigzku powstrzymywania si¢ od przebywania w okreslonych
srodowiskach lub miejscach, zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami lub zakazu
opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

9. Stan zdrowia pozwala mi na pehienie funkcji okreslonej w ogloszeniu.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



