Zakacznik do

Uchwaty Nr

Rady Miasta Krakowa z
dnia

ANKIETA W SPRAWIE USTALENIA OPLATY OSOBY ZOBOWIAZANEJ ZA
POBYT DZIECKA/DZIECI W PIECZY ZASTEPCZEJ

IMIE/IMIONA | NAZWISKO:

DATA URODZENIA. ..o e e e e
MIEJSCE POBYTU DZIECKA. ... e e

INFORMACJA O CZELONKACH RODZINY

Imig i Data urodzenia Stopien Miejsce pracy/nauki Zrodto i wysoko$é
nazwisko pokrewienstwa w dochodu

stosunku do

osoby

zobowigzanej




SYTUACJA ZAWODOWA

SYTUACJA ZDROWOTNA

SYTUACJA MIESZKANIOWA

EACZNY DOCHOD W RODZINIE

WYSOKOSC MINIMUM SOCJALNEGO

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda.

data i podpis osoby zobowigzanej data i podpis pracownika




