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Zatacznik nr 4
Oswiadczenie

W zwiagzku z realizacjg programu Rodzinny Kapitat Opiekuniczy przekazuje nastepujace dane:

- imie i Nazwisko dzZiecka: .....cceceee e

- numMer PESEL dZIieCKa: .....ccveveeeeircieeee e st

- data Urodzenia 0jCa......comireeeeecte et ettt st st eanens

- data urodzenia Matki .......c..eeveereieecienn e e

- data urodzenia dzieCka ........cccevreieeenceinenene et e

- NUMET PESEL OJCA cuvvivvi ettt sttt et e sse e s e s

- nUMEr PESEL MaAtKi ..covveveeeveieeice e

- adres poczty elektroNiCZNE] MATKI ....cecveeeeeece ettt ettt e e e vt sr e e s seebesteseesneasasesaasaans
- adres poczty eleKtrONICZNE] 0JCA ..iviviiiiie sttt et ettt st e e b et et areeneaaeeee
= NUMET TEIETONU MATKI «...vie et e et b e st et et sttt s et
= NUMET LEIETONU OJCA 1.viuviiee ettt st sttt et et s e te s beste e sea s esbesaessesersane et stesteseenennen
Podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ztobek terapeutyczny ,Misiaczkowo Radogoszcz”
91-496 t6dz, al. tososiowa 28 lok. 33
Tel. 796 585 467
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