N ﬁ Dzieto
Pomocy
Dzieciom

MALOPOLSKA

Zalacznik 1a. Wniosek

Data: ..........coooeiiiiiil

WNIOSEK
KANDYDATOW DO PRZYSPOSOBIENIA DZIECKA

Zwracam si¢ z prosbg o pomoc w przysposobieniu dziecka i Wyrazam zgode na udzial
w procedurze adopcyjne;j.

Kobieta Mgzczyzna
Nazwisko 1 IMI€ e
Data i miejsce urodzenia e

Obywatelstwo e

Adres miejsca
zamieszkania

Migjsce zwyklego pobytu s

Numer PESEL, aw
przypadku gdy nie
nadano numeru PESEL —
numer i seria dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos¢

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

Stancywilny s
Staz matzenski (jesli

dotyczy)

Wyksztalcenie e
Zawod WYUCZONY i
Zawod WYKONYWany i

MIEJSCE PraCy e



Mz ﬁ Dzieto
Pochy
. Dzieciom

MALOPOLSKA

State zrodta dochodu

Inne zrédta dochodu L

Dzieci pozostajace na
utrzymaniu, w tym pod
wiladza rodzicielska (oraz
ich wiek)

Uzasadnienie wniosku kandydatow:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(Podpis kandydatki) (Podpis kandydata)



