
Informacje o rodzicach biologicznych 
 

.................................................... 
      miejscowość i data oświadczenia 

….................................................. 
Imię i nazwisko  

…................................................. 

.................................................... 
adres zamieszkania 

….................................................. 
nr tel 

dane rodziny zastępczej/ 
rodzinnego domu dziecka  

Oświadczenie 

.................................................................................... PESEL .............................................................................. 
(imię i nazwisko oświadczającego)          

legitymująca/y  się dowodem osobistym nr i seria ............................................................................................. 

wydanym przez ................................................................................................................................................... 

.................................................................................... PESEL .............................................................................. 
  (imię i nazwisko oświadczającego)          

legitymująca/y  się dowodem osobistym nr i seria ............................................................................................. 

wydanym przez ................................................................................................................................................... 

oświadczam/y, że z tego co jest mi/nam wiadome: 

MATKA dziecka/dzieci:   

............................................................................................................................................................................. 
(imiona i nazwiska dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej) 

imię i nazwisko matki ……………............................................................................................................................ 

data ur.: ..................................................... PESEL ............................................................................................... 

adres zamieszkania/pobytu ……………….…….......................................................................................................... 

miejsce pracy: ..................................................................................................................................................... 

została zobowiązana przez Sąd do płacenia alimentów na rzecz dziecka/dzieci ….............................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(jeżeli tak to proszę podać kwotę alimentów oraz wskazać datę i sygnaturę wyroku) 

OJCIEC dziecka/dzieci:  

............................................................................................................................................................................. 
(imiona i nazwiska dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej) 

imię i nazwisko matki ……………............................................................................................................................ 

data ur.: ..................................................... PESEL ............................................................................................... 

adres zamieszkania/pobytu ……………….…….......................................................................................................... 

miejsce pracy: ..................................................................................................................................................... 

została zobowiązana przez Sąd do płacenia alimentów na rzecz dziecka/dzieci ….............................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(jeżeli tak to proszę podać kwotę alimentów oraz wskazać datę i sygnaturę wyroku) 

 

................…............................................................ 
(czytelny podpis osoby/osób oświadczającej/ych) 



 
 

Inne posiadane informacje dot. sytuacji materialno- bytowej, rodzinnej, osobistej i zdrowotnej matki lub 

ojca dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej.  

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

 
.................................................... .............. 

 (czytelny podpis osoby oświadczającej) 


