Załącznik Nr 3 do Regulaminu mieszkań chronionych 







prowadzonych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie dla osób usamodzielnianych
…………………………………………………..

   imię i nazwisko osoby usamodzielnianej

…………………………………………………..

                      adres zamieszkania

…………………………………………………..

                         aktualny nr telefonu

OŚWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ


Oświadczam, że zapoznałem(am) się z „Regulaminem mieszkań chronionych prowadzonych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie dla osób usamodzielnianych”. 



W czasie pobytu w mieszkaniu chronionym zobowiązuję się do:

1) przestrzegania „Regulaminu pobytu w mieszkaniach chronionych w Lublinie”,

2) przedkładania, co najmniej raz w ciągu semestru oraz na żądanie pracownika socjalnego Sekcji ds. pomocy osobom usamodzielnianym, zaświadczenia ze szkoły lub uczelni dotyczącego frekwencji w zajęciach oraz postępów w nauce lub indeksu.
…………………………..……………………………………….

                                            miejscowość, data i czytelny podpis osoby usamodzielnianej
