
Gorzów Wlkp.,…….………… 
(data) 

…………………………………... 
(imię i nazwisko osoby usamodzielnianej ) 
 

………………………………….. 
(miejsce zamieszkania osoby usamodzielnianej) 

 

…………………………………. 

 

……………………………………………. 

(numer telefonu) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

  

Oświadczam, iż wskazuję na mojego opiekuna usamodzielnienia  

 

…………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko opiekuna usamodzielnienia, data urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu) 

 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

……………………………………. 
(podpis osoby usamodzielnianej)     

 

 


