(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu funkcjonowania
mieszkania chronionego treningowego prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy

Rodzinie w Pruszkowie.

....................... P
Oswiadczenie przyjeto w obecnosci Pracownika socjalnego/Opiekuna mieszkania

chronionego:

(imie i nazwisko)

( data i podpis)

Oswiadczenie przyjeto w obecnosci Opiekuna Procesu Usamodzielnienia:

(imie i nazwisko)

( data i podpis)



