

Potwierdzenie posiadania kwalifikacji zawodowych 

Oświadczam, że posiadam kwalifikacje określone w § 26 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej ( t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 998 
z późn.zm. )
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