Zawiercie, dnia .......oooeeeeeeeeeeeeeeennn,

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/ny o mozliwos$ci objgcia mnie, mojej rodziny
koordynacja przez asystenta rodziny w oparciu o przepisy ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.

o wsparciu kobiet w ciazy 1 rodzin " Za zyciem ".

podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



