Zatacznik nr 4
do Regulaminu wewnetrznego
pobytu w mieszkaniu treningowym

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, oswiadczam ze:

e zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu wewnetrznego pobytu w mieszkaniu
treningowym i zobowigzuje sie go przestrzegaé;

e wyrazam zgode na dobrowolne wykonanie badania alkomatem lub wykonanie testu na
obecnos$¢ srodkdw odurzajgcych na terenie mieszkania treningowego na kazde zadanie
pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Ofawie;

e odpowiadam materialnie za powierzone mienie wymienione w zatgczeniu do
oswiadczenia, bedgce wyposazeniem mieszkania treningowego;

e zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci zabrania przedmiotéw osobistych i rzeczy
nie bedacych na stanie mieszkania treningowego po zakonczeniu pobytu w mieszkaniu;

* znane mi jest postepowanie na wypadek pozaru i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Data i czytelny podpis uzytkownika mieszkania



