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Załączniki do rozporządzenia  
Ministra Rodziny i Polityki Społecznej 

z dnia 20 czerwca 2023 r. (Dz. U. poz....) 
 
          Załącznik nr 1 

 
WZÓR 

 
ZAŚWIADCZENIE NR …….. 

o zgłoszeniu się do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla osób 
stosujących przemoc domową lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla osób 

stosujących przemoc domową 
 

 
stwierdza się, że Pani/Pan*:  
 
– imię i nazwisko 
………………………………………………………………………………... 
 
– data urodzenia 
…………………………………………………………………………………. 
 
zgłosiła /zgłosił* się: 
 
do udziału w programach korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową:** 
 

 
 
 
do udziału w programach psychologiczno-terapeutycznych dla osób stosujących przemoc 
domową:** 
 

 
 
Program odbędzie się w …………………………………………………………………….. 

(nazwa podmiotu realizującego program) 
 
……………………………………………………………………………………………….. 

(adres podmiotu realizującego program) 
 

 
w terminie: …………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………….                                                ……..……………………………………. 
     (miejscowość, data)                                                       (podpis starosty lub osoby upoważnionej) 
         
 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić. 
** Właściwe zaznaczyć. 
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