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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie

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

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

- numer PESEL dZIieCKa: ......cvvviereeirece e e e

- data Urodzenia 0jCa.....ccomirereccece ettt et st s eanens

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

- data urodzenia dzieCka .......cceeveeeverierere e e

- NUMET PESEL OJCA cuvviviie ettt sttt sttt et e ese e s e s

- nUMEr PESEL MAtKi c.covveevceiireire e

- adres poczty elektroNiCZNE] MATKI ....ccceeeeeeeecece ettt e teste st e e st et ss st e s ssebesteseeseeanssenaanaens
- adres poczty eleKtrONICZNE] 0JCA ..uviviiviie ittt et et st st st e e et b s et aseeneaneeee
= NUMET TEIETONU MATKI ...ttt e et st st et sttt et s e

= NUMEE LEIETONU OJCA 1.viuiiieee ettt st sttt et e st ete s be ste e seatessesaesseseasaneasestesteeennanen

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ztobek terapeutyczny , Misiaczkowo Widzew”
92-230 £6dz, al. Pitsudskiego 158a
Tel. 796 585 467
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