Zatacznik Nr 2 do procedury umieszczania dziecka
w rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastgpczej
(w przypadku otrzymania postanowienia sgdowego)

e ESI\"I"T';‘L?WWE POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SZTUMIE

PO Powocy Os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum
‘H'*: Roozne tel. 55 267 74 79, fax 55 267 74 76
W SZTUMIE e-mail: sekretariat@pcpr.powiatsztumski.pl

WWW: WWw.pcpr.powiatsztumski.pl

Sztum, dn. .eeeeiiee

Oswiadczenie o przekazaniu dziecka

(Imig¢ i nazwisko osoby odbierajacej dziecko, petniona funkcja)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze W dniu .o, 0 g0dzZ. i

przekazatam/przekazatem  pracownikowi  Powiatowego  Centrum  Pomocy  Rodzinie

W SZtumMie/rodzinie Zast@PCZE] .....vevveeeverreeieeieeieeieeie ettt zgodnie z postanowieniem
Sadu Rejonowego w Kwidzynie III Wydziat Rodzinny i Nieletnich z dnia ..................... sygn. akt.
.............................. maloletnig/matoletniego/matoletnich:
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(data i podpis osoby odbierajacej dziecko) (data i podpis osoby powierzajacej dziecko)
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