(PESEL)
............ ( adreszam/eszkama) Burmistrz Szprotawy
ul. Rynek 45
67-300 Szprotawa
OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze sprawowanie bezposredniej opiekinad........................
....................................................................... PESEL. ..o
(imig i nazwisko cztonka rodziny) (cztonka rodziny
ZaMIESZKAIEZO W M. ..eiiiiiiiiie e e e

jest konieczne, poniewaz nie ma innych pelnoletnich czlonkéw rodziny, blizszych lub
rownych stopniem pokrewienstwa, obowigzanych do sprawowania opieki.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



