Załącznik nr 1
do ogłoszenia


..…............................................
(miejscowość i data)
...............................................................
(nazwisko i imię)

…...........................................................
…...........................................................
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

 W związku z udziałem w naborze na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób     z zaburzeniami psychicznymi w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Barwicach, niniejszym oświadczam, że:
- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
- korzystam z pełni praw publicznych,
-nie zostałam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
 z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo  skarbowe,
-nie jestem i nie byłam(em) pozbawiona(y) władzy rodzicielskiej oraz moja władza
 rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona,

-wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd/ nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu  wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd,*
 - stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy w formie świadczenia  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi,
- nie figuruje w bazie Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem graniczonym.


…..............................................
(czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić
