NAzZWisKo 1 IMIQ: ... ...

ulica / mMiejSCOWOSC: .. ..o
19-500 Goldap
ZGODA NA WSPIERANIE RODZINY PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Zgodnie z art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
z2011r., Nr 149, poz. 887 z p6zn. zm.)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

na wspieranie mojej rodziny przez asystenta rodziny zatrudnionego przez Osrodek Pomocy Spotecznej

w Gotdapi.
czytelny podpis
podpis asystenta
Goldap, ...covvviiii
nazwisko 1 Imie: ... ...
ulica / MieJSCOWOSE: .. ... i
19-500 Goldap

ZGODA NA WSPIERANIE RODZINY PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Zgodnie z art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.

z 2011r., Nr 149, poz. 887 z pdzn. zm.)
wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody

na wspieranie mojej rodziny przez asystenta rodziny zatrudnionego przez O$rodek Pomocy Spotecznej

w Goldapi.

podpis asystenta



