Zalagcznik Nr 3
do zatacznika do Zarzadzenia Nr 23 /2013

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 22 maja 2013r.

Sopot, dnia ......ccccceeiiiiiiiinnn

(imi¢ 1 nazwisko)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na, o§wiadczam ze:

1) wyrazam zgode¢ na badanie alkomatem na kazde zadanie pracownika MOPS w Sopocie na
terenie Mieszkania Chronionego;

2) zostatem/am poinformowany o konieczno$ci zabrania przedmiotdéw osobistych i rzeczy nie
bedacych na stanie mieszkania chronionego po zakonczeniu pobytu w Mieszkaniu
Chronionym, pod rygorem ich komisyjnego zniszczenisa;

3) zapoznatem/am sig¢ z tre$cig Regulaminu pobytu w MCh i zobowigzuje¢ si¢ go przestrzegac;

4) zapoznatem/am si¢ z trescig instrukcji postepowania na wypadek pozaru i zobowiazuje si¢ ja
przestrzegac;

5) odpowiadam materialnie za powierzone mienie wymienione w zatgczniku do o$wiadczenia,

bedace wyposazeniem MCh;

(podpis )



