ZOSTAN RODZINA POMOCOWA

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach serdecznie zaprasza osoby, ktoére
chciatyby zosta¢ rodzing pomocowa.

KIM JEST RODZINA POMOCOWA?

Rodziny zastgpcze oraz rodzinne domy dziecka, na ich wniosek, sa wspierane przez rodziny
pomocowe. W przypadku czasowego niesprawowania przez rodzing zastepcza lub
prowadzacego rodzinny dom dziecka opieki nad dzieckiem np. w zwigzku z wypoczynkiem,
udziatem w szkoleniu, pobytem w szpitalu badz innymi nieprzewidzianymi trudno$ciami lub
zdarzeniami losowymi, piecza zastepcza nad matoletnim moze zosta¢ powierzona rodzinie
pomocowej. Podstawa umieszczenia dziecka w rodzinie pomocowej jest umowa zawarta
pomiedzy Starosta a rodzing pomocowq. Czas pobytu dziecka w rodzinie pomocowej nie
moze przekroczy¢ 2 miesiecy.

KTO MOZE ZOSTAC RODZINA POMOCOWA?

Petienie funkcji rodziny pomocowej moze by¢ powierzone:
1. rodzinie zastepczej niezawodowej, zawodowej lub prowadzacemu rodzinny dom dziecka;

2. malzonkom Iub osobie niepozostajacej w zwiazku malzenskim przeszkolonym do petnienia funkcji
rodziny zastgpczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka Iub rodziny przysposabiajace;j.

SWIADCZENIA PRZYSEUGUJACE RODZINIE POMOCOWEJ

Rodzinie pomocowej przystuguja §wiadczenia, jakie otrzymuje na dziecko rodzina zastepcza
badZz prowadzacy rodzinny dom dziecka, w wysokos$ci proporcjonalnej do dlugosci pobytu
matoletniego w danej rodzinie pomocowej. Ponadto, za petlienie funkcji rodziny pomocowe;,
rodzina zastgpcza zawodowa oraz prowadzacy rodzinny dom dziecka otrzymuje $wiadczenie
w wysokos$ci 20 % otrzymywanego wynagrodzenia miesiecznie. W przypadku rodziny
zastepczej niezawodowe] oraz malzonkéw badz osoby niepozostajacej w zwigzku
matzenskim, $wiadczenie za czas sprawowania funkcji rodziny pomocowej wynosi 25 %
kwoty okreslonej w art. 85 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, tj.
kwoty 2000 zt.

JAK ZOSTAC RODZINA POMOCOWA?

Aby zosta¢ rodzing pomocowg nalezy zglosi¢ si¢ do Zespolu do straw Rodzinnej pieczy
zastepcze] w Powiatowym centrum Pomocy rodzinie w Chojnicach. Szczegoétowe informacje
uzyska¢ mozna réwniez pod numerem telefonu 52 33 44 497 1 adresem e-mail:
pieczazastepcza@infochojnice.pl.




Art. 75. 1. Podstawg umieszczenia dziecka w rodzinie pomocowej jest umowa mi¢dzy

starostg a rodzing pomocows3.

2. Umowa okresla w szczegdlnosci:

1) strony umowy;

2) cel i przedmiot umowy;

3) miejsce sprawowania pieczy zastepczej;

4) sposob i zakres finansowania pieczy zastepczej;

5) liczbe dzieci powierzonych rodzinie pomocowej;

6) wysokos¢ §wiadczen, o ktorych mowa w art. 85 ust. 6 1 7, przystugujacych rodzinie
pomocowej oraz sposob wyplaty;

7) zakres niezbednej pomocy w razie choroby os6b tworzacych rodzing pomocowa lub
probleméw z powierzonymi dzie¢mi,

8) uprawnienia starosty w zakresie biezacej kontroli wykonywania umowy;

9) czas, na jaki umowa zostala zawarta;

10) warunki 1 sposdb zmiany oraz rozwigzania umowy.

3. O zawartej umowie starosta zawiadamia niezwlocznie sad.

4. Jezeli umowg zawieraja malzonkowie, §wiadczenie przystuguje matzonkowi wskazanemu
W umowie.

5. W zakresie nieuregulowanym ustawg do umowy maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny dotyczace umowy zlecenia.

6. Czas pobytu dziecka w rodzinie pomocowej nie moze przekroczy¢ 2 miesigcy.”



(miejscowos¢ i data)

Do

Dyrektora

Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Chojnicach

Whiosek o zapewnienie czasowej pomocy w okresie niesprawowania pieczy zastepczej
w zwigzku z wypoczynkiem, udzialem w szkoleniu, pobytem w szpitalu lub
nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi

Niniejszym informuje, ze w terminie od

nie bede mogla/mogt sprawowaé opieki na dziec¢mi:

Lp.

Imig i nazwisko dziecka

Wiek dziecka

Umieszczonymi u mnie : w rodzinie zastgpczej zawodowej/rodzinnym domem dziecka * w zwigzku z:

wypoczynkiem

O O O O

udziatem w szkoleniu
pobytem w szpitalu
nieprzewidzianymi trudno$ciami lub zdarzeniami losowymi

Jako rodzing pomocowsa wskazuje:

* whasciwe podkresli¢

Podpis Wnioskodawcy




OSWIADCZENIE RODZINY POMOCOWEJ

1. Dane rodziny pomocowej:

2. Wyrazam/my zgode¢ na pelnienie funkcji rodziny pomocowej dla dzieci:

Lp. Imi¢ i nazwisko dziecka

Wiek dziecka

3. Oswiadczam/my, Ze posiadamy przeszkolenie w zakresie:

o rodziny zastgpczej
o prowadzacego rodzinny dom dziecka
o rodziny przysposabiajace;j

* nalezy dofaczy¢ kserokopi¢ zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
** przy wlasciwym zaznaczy¢ X

Miejscowos¢ , data

Podpis rodziny pomocowe;j




