Załącznik nr 2

…………………………………………………….                                                        Jarosław, dnia ………………………..........  ( imię i nazwisko składającego oświadczenie )

……………………………………………………..

                 ( adres zamieszkania )

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                 ( numer  PESEL )                                                             

  BURMISTRZ  MIASTA  JAROSŁAWIA

                                                                              ul. Rynek  nr 1

                                                                                        37 – 500 Jarosław

OŚWIADCZENIE

   Niniejszym oświadczam, że sprawowanie bezpośredniej opieki przez ………………………………………………………………………………. ur. ……………………………………….

                                    ( imię i nazwisko poborowego )                                                                                 ( data urodzenia poborowego )

zamieszkałego w m. ……………………………………………………………………………….

nad moją osobą jest konieczne.

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jarosław, dnia ………………….......                                            

…………………………………

                                                                         ( czytelny podpis osoby wymagającej opieki )

