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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE TRUDNOSCI W PEENIENIU FUNKCJI

OPIEKUNCZO- WYCHOWAWCZYCH

Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko

oswiadczam, ze jestem cztonkiem rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, przejawiajace sie m.in. poprzez niemozno$¢ sprawowania opieki nad dzie¢mi (np.
spowodowang pracg za granicg), brak statego zrédta dochodu, zaburzenia

i choroby psychiczne wsréd cztonkdw rodziny, problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych, problemy wychowawcze w relacjach z dorastajgcymi dzieémi,
przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, zte warunkéw higienicznych, niewtasciwe wypetnianie
funkcji opiekuriczo-wychowawczych we wtasnej rodzinie, inne (jakie?)
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