Zakacznik Nr 2

do ,,Trybu przyznawania
refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem do 6 lat lub
nad dzieckiem
niepetnosprawnym do 7 lat”

Biala Podlaska, dnia .....................
............ &ir}iié'i'ﬁ;{z'v'v'{siééjw""""”"
............ (éa'r'e's' : 'éﬁ%i'és'ii('a{ﬁi'a')' e,
............ (PESEL)
OSWIADCZENIE

osoby bezrobotnej ubiegajacej si¢ o refundacj¢ kosztéw opieki nad dzieckiem

1. O$wiadczam, ze zapewni¢ dziecku opicke w: przedszkolu, ztobku* lub inng

(‘nazwa i adres placowki lub osoby fizycznej sprawujacej opieke)

2. Oswiadczam, ze osoba fizyczna sprawujaca opieke nad dzieckiem (dzie¢mi)
jest/ nie jest* spokrewniona.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczer niezgodnych z prawdq oraz uprzedzony/a o
odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233, W Zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgcznym

podpisem prawdziwosé¢ podanych informacji.
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(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujace;j
oswiadczenie )

* niepotrzebne skresli¢



