Zatacznik Nr 5
do Regulaminu mieszkania treningowego

w Dzierzgoniu

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, oswiadczam ze:

* wyrazam zgode na dobrowolne wykonanie badania alkomatem lub wykonanie testu na
obecnos¢ srodkow odurzajacych na terenie mieszkania ¢ treningowego na kazde zadanie
pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie;

* odpowiadam materialnie za powierzone mienie wymienione w Zalaczniku nr 4 do
Regulaminu, bedace wyposazeniem mieszkania treningowego;

* zostalem/am poinformowany/a o konieczno$ci zabrania przedmiotéw osobistych
1 rzeczy nie bedacych na stanie mieszkania treningowego po zakoniczeniu pobytu
w mieszkaniu;

* zapoznalem/am si¢ 1 akceptuje tres¢ Regulaminu mieszkania treningowego
1 zobowiazuje si¢ do jego przestrzegad;

* zapoznalam/em si¢ i akceptuj¢ zasady ponoszenia odplatnosci za pobyt w mieszkaniu
treningowym;

*  znane mi jest postgpowanie na wypadek pozaru i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

(data 1 podpis osoby skierowanej)

Oswiadczenie przyjeto w obecnosci pracownika socjalnego mieszkania treningowego

(imi¢ 1 nazwisko, podpis)



