(Imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej formularz) (Miejscowosc i data)

(telefon kontaktowy)
ORGANIZATOR RODZINNEJ

PIECZY ZASTEPCZEJ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Staszica 1A

67-100 Nowa Sol

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkcji rodziny
zastgpczej zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Jednoczesnie wyrazam/y* zgode na:
= wystosowania przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie zapytania o udzielenie informacji

o osobie z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

= przeprowadzenie w moim miejscu zamieszkania wizyty domowej sprawdzajacej m.in. moje
warunki mieszkaniowe 1 predyspozycje do pehlienia funkcji rodziny zastepczej lub

prowadzenia rodzinnego domu dziecka;
» udzial w badaniach psychologicznych niezbednych do wydania opinii o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego

domu dziecka



Uzasadnienie wniosku.

"~ (podpis osoby skladajace] o¢wiadczenie)
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. Zatgcznik nr 1 — klauzula informacyjna
2. Zatacznik nr 2 — o§wiadczenie nr 1
3. Zatacznik nr 3 — o$wiadczenie nr 2
4. Zatacznik nr 4- dane kandydatow na rodzing zastepcza.
5. Potwierdzenie statlego miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej

6. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza POZ (w przypadku matzenstwa dla kazdego

z kandydatéw osobne)
7. Kserokopia aktu matzenstwa, w przypadku rozwodu sentencje wyroku sadu

8. Dokument potwierdzajacy stale zrodto dochodu co najmniej jednej osoby tworzacej rodzing oraz wlasnorgcznie
napisany zyciorys, $wiadectwa, opinie szkolne dzieci wtasnych, fotografie rodzinne, przynajmniej dwie referencje

ze srodowiska ( opinia sgsiedzka, pracodawcy, znajomych, cztonkdéw rodziny itp.)



