Zatgcznik nr 14 do Zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sochaczewie z dnia 09.01.2025 r.

(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres zamieszkania )
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie

ul. Pitsudskiego nr 65
96-500 Sochaczew

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) (iMi€ i NAZWISKO)....ccecueirieeeietie ettt st r et s eseas oswiadczam,
ze przyznane dofinansowanie na pokrycie niezbednych i nieprzewidzianych kosztéw zwigzanych z
opieka i wychowaniem dziecka/funkcjonowaniem rodzinnego domu dziecka* zostato wykorzystane
zgodnie z decyzjg Dyrektora PCPR NI ....cocevevevcerie e Z dNia e, w
catos$Ci / W v %*.

Podpis Wnioskodawcy

Zatgczniki**:

- kserokopia ....ccceveeeeeeciecece e
- kSErokopia ....cceveeeveereee e
- kserokopia ....ccceeeeereeeccecece e
- kserokopia ....ccceeeeereeeccecece e
- kSErokopia ....cceeveevieceeesece e

*wiasciwe podkresli¢

** w zaleznosci od przeznaczenia srodkoéw finansowych Dyrektor PCPR moze uwarunkowac rozliczenie $wiadczenia od
okazania oryginatéw rachunkdéw, faktur VAT lub innych dokumentéw rozliczeniowych, potwierdzajacych wykorzystanie
Swiadczenia, ktérych kopie nalezy zataczy¢ do oswiadczenia.



