Zatacznik pr 1 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 .,

...........................................

Miejscowos¢ i data

..................................................................

..................................................................

Miegjsce zamieszkania

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA KWALIFIKOWANIA

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z:

»Procedurg kwalifikowania kandydatéw do penienia funkeji rodziny zastepczej zawodowej,

rodziny zastgpczej niezawodowej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub dyrektora
placéwki opiekuniczo — wychowawczej typu rodzinnego oraz wydawania opinii do sgdu
o kandydatach na rodzinng piecze zastepcza w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Chojnicach”

i akceptuj¢ zawarte w niej zapisy.

Podpis osoby skladajacej oéwiadczenie



Zatacznik nr 2 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 r,

Imig¢ i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek Miejscowosé i data

Imig i nazwisko malzonka osoby sktadajacej wniosek
Migjsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pilsudskiego 30
89-600 Chojnice

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

kandydata/6w do pelnienia funkcji rodziny zast¢pczej zawodowej, rodziny zast¢pczej
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz dyrektora placéwki
opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego

Whioskuje/emy o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji do pelnienia funkcji:
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e TR T TPy el T e A N R St N S R Y L R W B S— Y
f et e et ettt b et et ettt e e e e e e ee e e ererean T -
.................................... R R e s A S e R T e
.............. ..~ N S - .- N, N
............... 5 R A e B S B S e
R R R R RS T R e AN B N marg S
e e e et et e et e e et eraas et et reeeeaera e e eseeeeaeeaiaas
S S R e TS e o e R S R e
..........

D R R R R A R R N R R Y R
...... R I D R T R R R R R T R R I I R I
. e D R R I R S RN I R R A R I I I I FrrssssEaT R



Zatacznik nr 3 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

Im1¢1nazw1sko osobyskladajqcej oé\-viadczenie Migjscowos¢ i data

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzaniu danych osobowych kandydata

W zwiagzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku na kandydata do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka lub dyrektora placowki opiekunczo —
wychowawczej typu rodzinnego o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych na zasadach okres§lonych w przepisach o ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/na, Ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie z siedzibg w Chojnicach przy ul. Pilsudskiego 30, zwany dalej

Administratorem.
2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢
Pani/Pan skontaktowaé telefonicznie — tel.604-080-935 lub poprzez e-mail:

inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zlozonego wniosku
i obowigzk6w wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej.

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje
pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

e zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

wniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym
wykazem akt.

N e o o @

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Zatacznik nr 4 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

(Pieczatka nagtowkowa przychodni)

Zaswiadczenie lekarskie

o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych
do pelnienia funkcji rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny dom dziecka

Imig 1 NAZWISKO ...ivviniiniiiiieiii e e s e enanes DT P PP NNRA e

Data urodzenia ywussisssmsscm s s resss s s s s S e G e R T e S

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

............................................................................................................................

2. Wykaz koniecznych lub zlecanych konsultacji specjalistycznych, np. z poradni zdrowia
psychicznego

............................................................................................................................
............................................................................................................................

...........................................................................................................................

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................

4. W/w_jest zdolny(a)/ niezdolny(a)* do pelnienia funkcji rodziny zastepczej/prowadzacego rodzinny
dom dziecka.

*wiasciwe zakreslié

................................................

( pieczatka i podpis lekarza)

Zaswiadczenie wydaje si¢ na potrzeby Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach zgodnie
zart. 42 ust. 1 pkt 5a ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej



Zatacznik nr 5 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 r.

T T TR

Imi¢ i nazwisko osoby skladajacej o$wiadczenie Miejscowos¢ i data

T T T T T L L L L Ly

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE
dotyczaca rgkojmi nalezytego sprawowania pieczy zastgpczej oraz zapewnienia dziecku
odpowiednich warunkéw bytowych i mieszkaniowych

Oswiadczam, ze:
1) daje rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej

2) zapewni¢ odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku zaspokajanie
jego indywidualnych potrzeb, w tym:

a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,

b) wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,

¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

Podpis osoby skladajacej o§wiadczenie



Zalacznik nr 6 do Procedura
z dnia 28 lutego 2024 r.

---------------------------------------

Miejscowosé i data

Miegjsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ przeze mnie o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji wyrazam
zgode na:

1) wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach z zapytaniem
0 mojg niekaralnos¢ do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez Ministerstwo
Sprawiedliwosei;

2) wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach do wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spotecznej lub Komendy Powiatowe;j
Policji w Chojnicach o wydanie opinii na temat mojej kandydatury;

3) wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chojnicach do szkét,
przedszkoli, do ktérych uczgszczajg dzieci wlasne kandydatéw o wydanie opinii na temat
wypelniania przez kandydatéw obowigzkéw rodzicielskich oraz wspdlpracy ze szkola;

4) przeprowadzenie w miejscu zamieszkania analizy sytuacji osobistej, rodzinnej

i majatkowej sprawdzajacej m. in. moje warunki bytowe i mieszkaniowe, oraz predyspozycji
opiekunczo — wychowawczych;

5) wystapienie o wypis z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym;

6) udzial w badaniach pedagogicznych i psychologicznych.

...............................................................

Podpis osoby skladajacej o$wiadczenie



Zatgcznik nr 7 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 r.

..............................................

Miejscowos¢ i data

.............................................................

.............................................................

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
~kto skladajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” o§wiadczam, Ze:

1) nie jestem i nie bylam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej, wladza rodzicielska nie jest
mi ograniczona ani zawieszona;

TAK

Jezeli NIE, to dlaczego?................

2) posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
TAK
Jezeli NIE, t0 dlaCZEZO?.........cvcruurruereereriseseeseessessesssesesssesessesses s seesee e eeeesesseseesee

3) nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo;
TAK
Jezeli NIE, to dlaczego?...............

4) nie mam zobowigzan alimentacyjnych oraz z tego tytulu egzekucji/mam zobowigzania
aliMeNtACYJNE  WODEC. .....uuuuieeeeeriieiiiissie e e
TAK
Jezeli NIE, t0 dlaCZe@O?.......viueeeeeerreeeeerereeeee e oo

5) przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;
TAK
Jezeli NIE, to dlaczego?.........ccoveveeverrrnnnn.

6) nie figuruj¢ w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym;
TAK
Jezeli NIE, t0 dlaCZEGO?........ccurvururirriresiisisessesaeesessesessessssessessssssssseses s essseeeses s sss

(zaznacz wiasciwe)

.............................................

Podpis osoby skladajacej o$wiadczenie



Zatacznik nr 8 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 .

----------------------------------------------

Miejscowos¢ i data

.............................................................

.............................................................

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnoci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
~kto skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” o§wiadczam, Ze:

1. W przesziosci nie bylam/em leczona/y odwykowo lub nie zostalam/em zobowiazanaly
do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sadu.

TAK

Jezeli NIE, to dlaczego?.....................

2. Nie leczg sig psychiatrycznie i nie leczytem/ tam sie psychiatrycznie
TAK
Jezeli NIE, to dlaczego?........cvvuvevvervvvesrerereeerresressesenns

..............................................

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE
dotyczace aktualnego stanu cywilnego

Oswiadczam, ze:

0 jestem osobg stanu wolnego,

O jestem osoba pozostajacg w zwigzku malzenskim.

Zalacznik nr 9 do Procedury

z dnia 28 lutego 2024

I

Miejscowosé i data

T T T T R T T Y

Podpis osoby skiadajacej o§wiadczen

ie



Zatgcznik nr 10 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 r,

Miejscowos¢ i data

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE
o dowodzie osobistym

1. Nazwisko rodowe ........ccceeviriiiiieninnieenennnen. L T
2. Adres zameldowania .............ccceviriinininnnns A NN e R RS SRR
3. Imig i nazwisko rodowe matki .......... e
4. Imig i nazwisko ojca ............. P SRR SR R e .
5. Data i miejsce urodzenia suscsnivisusussnisssiasaessi RS e SRS CAAE AR remn

Niniejszym informuje, ze posiadam dow6d osobisty:

COVERE 1111111 JRe— T T wydany dnia ..... T T TP IR
PIZEZ ovvvnraninannnnnn. A R N AR SRS SRS T SidiReEe

Podpis osoby skladajacej o$wiadczenie




Zalacznik nr 11 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

Kilka wskazowek i pvtan, ktore nalezy uwzglednié piszac zyciorys

Jezeli pozostaje Pan/Pani w zwiazku matzenskim prosz¢ opisaé swoje zycie przed zawarciem
zwigzku matzenskiego oraz obecne zycie w zwigzku malzenskim,

Jezeli ma Pan/Pani dzieci prosze opisaé kazde z nich,

Jezeli jest Pan/Pani osobg samotna prosz¢ podaé informacje o czlonkach rodziny lub
przyjaciolach, bliskich. Prosz¢ wymieni¢ réwniez osoby, ktére pomoga pani w opiece nad
dzieémi,

Prosz¢ opisaé swojg rodzing. Czym si¢ Pan/Pani zajmuje, jak wygladalo Pana/Pani
dziecinstwo, jak wygladaj relacje z wlasnymi rodzicami dawniej i dzis,

Jakie zawod wykonuje Pan/Pani dzis, jakie byty w przesztosci,

Patrzac na swoje prywatne zycie i karier¢ zawodowa co Pan/Pani odczuwa,

Prosz¢ opisa¢ wspétmatzonka — jego/jej zalety i wady,

Prosze¢ opisa¢ zwigzek matzenski,

Prosz¢ opisa¢ motywacj¢ i oczekiwania w zwiazku z mozliwoscig opieki nad obcymi
dzieémi,

Prosz¢ opisa¢ jaki jest pana/Pani stan zdrowia. Czy przechodzil Pan/Pani jakie§ powazne
operacje, choroby — szczegélnie zwigzane ze zdrowiem psychicznym. Czy obecnie Pan/Pani
leczy si¢ lub zazywa jakies leki,

Prosz¢ si¢ upewni¢, ze opisat Pan/Pani wszystkie wazne informacje oraz niezwykle sytuacje
w Pana/Pani zyciu, odczucia tak przeszle jak i obecne, wszystko co wedlug Pana/Pani

powinniSmy wiedzie¢, co moze byé uzyteczne przy podejmowaniu decyzji i w razie
koniecznosci zorganizowania dla Pana/Pani pomocy w formie wsparcia.



Zalacznik nr 12 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024 r.

Ankieta dla kandydata

Imi¢ i nazwisko ........

Data i miejsce Urodzenia ,.uiussisisssseimsonsssssmseimnesvimemaomissve i s
Adres zamieszkania ................... O e PR TV AN
Wyksztalcenie ...................eeuneee. - N W
Praca zawodowa (zaklady pracy, zajmowane stanowiska)

....... e B B T o A,
........ e T LTy
srsrssanns RN e R NN RN A R srssssssRannn T

Stan cywilny ..... R SR G AN SRS T =Ty T o .
Data zawarcia zwiagzku malzenskiego ................. e RR— i R
Czy jest to pierwszy zawigzek malzenski? tak/nie

prosz¢ poda¢ dat¢ poprzedniego zwigzku malzenskiego i przyczyny jego ustania.

Dzieci wlasne (imiona, nazwiska i daty urodzenia, szkola)
W przypadku dzieci dorostych, mieszkajacych oddzielnie - rodzaj utrzymywanego kontaktu

Dzieci przebywajace obecnie w rodzinie (adoptowane, w pieczy zastepczej), prosze podaé
imiona, nazwiska, daty urodzenia, szkola



Czy wystepuja/wystepowaly trudno$ci wychowawcze z dzieémi?

sessan Aassnsannes R I N I A I veerE e e D R R R I I I R I I R R IR R sean
--------- R T T R R T R R T S T
sararrsananas R I B srsmaas T R I R T I I I I T sesrs s aaan
Terrarsanas sessssesnans ssssens T T R I I

Sposoby radzenia sobie z wychowywaniem dzieci (nagrody, stosowanie konsekwencii,

wspolpraca z innymi instytucjami)

ressassanens Nesnssssass e N I N T D R T T I T T T .. .
...... L e L I T R N N R R T
............... e A e R R R R N LR L T T T iy
Frrsarernas Frssasnunsn sesrsassneas rers s s s rer s s aasans terretressasaana trass s s ase s B I I S I T .
Pesasnas sesaanas srenaanasea s s s sassss bttt annan L R S A Pessessnannan Pre R ss s s e T “n
........ e R P Pt PR
....... e i e T RPN
terernanaas Peasssens I seanes R S R I R I I I R rresarnas R

Czy kiedykolwiek jakie§ dziecko bylo zabrane spod Pana/Pani opieki tak/nie
Jezeli tak, prosze opisaé sytuacje: ..............oocovvveeeeiiennnnnn, SR e R

Sklad rodziny obecnie wspélnie zamieszkujacej (nazwiska, imiona wiek, pokrewiefistwo
0s6b wspélnie zamieszkujgcych, poza dzieémi).

searsareane e R I TP Fesssssassansaran tersesas Fersasnman ressasne seeae rrsasrar e Pesaasans .
sersaaaas Tessessasssssannnnn fes st rasraanan Tassarnan Ter e serea s Seraaanes R Aeasasns R TR T]
...................... L R e e e e e e e e e e e R EE R B AR R e e e e e e e e e g
Pers e sesaas ressaa s Peesaaes tessaanas reraas resassnsan R sassasnnnn Ferrs s as . . Perasaaans Pessasaaaas

Struktura rodziny:

- pelna

= THEPEINA (JAKA .o..eovvveecerisrisssecis et s s st creereeaans v
- rozbita (rodzice po rozwodzie .................... S e s aea et sneneseaassasennens )
Liczba rodzenstwa - ....... o R i G 77 SR S — eTT—
Kontakt z rodzing:

- staly

- sporadyczny

- osobisty

sereseenun e L s R sesaeenns cenas Trrrrsenaa s TEsaas L A R A RN} e
------- ......-..-u-..---..o..-................--..........-..---......--......---..‘ R .
L R R sasssss s s



Czy dalsza rodzina zostala poinformowana o planie przyjecia do rodziny dziecka

w ramach pieczy zastepczej?
tak /nie
Jezeli tak, jaka jest ich reakcjar ....c.uvvevtiiniineiiiiiii e

..............................................
....................................................................

.................................................................................................................

Czy byl Pan/Pani osadzony/a, mial/a sprawy w Sadzie, Kolegium, jezeli tak prosze podaé
dat¢, miejsce i okoliczno$ci sprawy?

..................................................................................................................

Czy Pan/Pani lub kto§ z rodziny cierpial na epilepsje, chorob¢ psychiczng lub inng
powazng chorobg?

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Jaki jest Pan/Pani stan zdrowia, czy przechodzil Pan/Pani jakie$ powazne operacje lub

choroby, czy obecnie leczy si¢ Pan/Pani, zazywa leki?

..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

Czy Pan/Pani bylbyla leczona odwykowo lub zostala zobowigzany/zobowigzana
do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sadu?

tak/nie

jezeli tak, prosze podaé datg i okolicznosci:

.................................................................................................................

..................................................................................................................

Czy Pan/Pani byl/byla leczona psychiatrycznie?
tak/nie
jezeli tak, prosze¢ podaé date i okolicznosci:

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Czy kiedykolwiek byla wszczeta przeciwko Panu/Pani procedura ,Niebieskiej karty”
lub inna procedura dotyczaca stosowania przemocy?

tak/nie

jezeli tak, prosze¢ podaé date i okolicznosci:

..................................................................................................................

..................................................................................................................



Warunki mieszkaniowe
Rodzaj zajmowanego lokalu: dom/mieszkanie, wlasnos$¢, spétdzielcze, wynajem, inne.

. essssannn
R I R R R R R

Ilo$¢ pokoi, toaleta, tazienka, kuchnia, rodzaj ogrzewania, powierzchnia
Posiadane zwierzeta:
Inne uwagi

Rodzaj do$wiadczenia w wychowywaniu dzieci (dzieci biologiczne, dzieci z dalszej
rodziny, znajomych)

sersasana Preseanaans Passaanass Pesssasesssssassnannnnn rers e sns s I sesan sraenn we . .e

Frrrsasananns Ferssansanennns Ferdarraaas SRR veassasaans Teasasnaans Pessaasanas tesrerrtesaaaan Passsan s raas
........ I S R T N T R T R S
s s Sarrassaan rersasaaanas vassanns Tessessna sy tedraasaas Tesssanaans Bersasse s srersansanna Pavssananns cee
....... Frsssssarenan Fhrheraraaaasas LR T S sases LT I S
Trrseresnans R ERT R P sassanns I S resrsasassen TN renws

R Frasesnsenaas I vessasaaans s sss s sssasnannann BEssssssa s s s assaraan srssssnas eee
tessasaans Tesssrse s Pesresanuas veena Persnaas s rrrsassassanas Fesssasssas s b na e as trsssaanaas saseans seenan
rsaaana s s R I I Prar s e a s dessaanean Teassaraaas R I S A, Frssassaans raraas
S T I EEE R seae RN TR sasssaaas I R R I I I
..... R R R e I T N P G O ey e sssssnnasans reaaan
Pessass e L Pesassaaas Ferarana s sassssaans KRR Tesserreaas Nesaessans B T T I I I

Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowal Pan/Pani o adopcje lub piecz¢ zastepczy?
tak/nie
jezeli tak, to prosz¢ podac szczegély, kiedy, gdzie i z jakim efektem

..... |ocll---o-ao-n----.a|.-----ucpoo-------.4----o»lllo.o--ono-----u.aa.c..---o.|.cln------a|1o|--|---|.-loc--------
R T N ] Sassssnnnaan FErsarens Brsssssrenn srresssaan serass e R R srsanens s bR s R B R e
Frassrraanas EEEER] D I I serssanaa e Prrssssssans arssaseen EEER Ry st sennas RN



Motywacja do opieki nad cudzym dzieckiem/dzieémi

D I I T T T
R R R T R R sessne tessssas sessan R TER
aeanas e Sesssarssssnsnasnnnn R T R I I R S I U I S S P
sesass s s nEn s I R R R R R T R R R R R R R R I I I .
sessasesnsrnnn Pessasasansans B I I R R R sesssssranen wanen . esesss s nuas
O Tessssnassannas D sassEasssnaa s I I I I A A R I seaws
............. L N R R I I T T T T T waw

Czy posiada Pani/Pan wiedz¢ na temat funkcjonowania rodzin zast¢pezych,

wymaganych szkolen, jesli tak to skad?

T Tassas O T I sersasraanes I I S R I P Tessernaanas I Farrar s n e .
ferrsrasnann tesaareanns FrasssusEssensssannan I R verrssanas B T T I
trrsanesnaus rassaasan R sernans FrsssEsssssssrsananaanaan sessassanss Pess s st san s seanennas heaw
Fersessssssssasnnnn sessaa ternsssannas seaseanansn ressasaanas sessasaannn R R T searens .

sesreanes sereans R I S rasaases seassanas Prsrareasas ressannan rear R sas s Cesseanaas shasaassana trrasas

verssisanas tressassanennas IR Trrsssnasnan TR T sesnanea Prvs s s s ses tesrrareaan sesssans rrasssaasue ternanan e
detsarannas Passasnan rerasenas sesssans Frssaenas resssasanas seesan I S I I
paresaas Vesnassnnan T b ssbrar s sessavren vessassnnas s PR a e Perresreaaa Teadsanas o

trdssraansranns seanaan rerrsseas rerea s Fassareas ferssrsans sassans B I I Pessssasas Nesasaseas DR
e ORI sasaans Teesesssssssnsnnnn rereass Frrsanaae sessss s TR srsssanan tassaansas trarsssansas e
Cassessaas sessans Fessssssrnsanaan san reawsan sesseanaans s trrrassanss sesnes P s sreasans vessrnannmann rasaa
trrasiaanas L R S S S P, L I sranernas teaaaa
rearsan FrarsEbs s s aanann Fersssssernnnan teanaaa Trrasassne R P
R S wenen

Data i podpis kandydata




Zatgeznik nr 13 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

Ocena sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej

oraz warunkéw bytowych i mieszkaniowych
kandydata na rodzinng piecz¢ zastepczg

I. Dane kandydata

Kobieta Mezczyzna

Imig i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i numer dowodu osobistego

Adres

Obywatelstwo

Data i miejsce zawarcia zwigzku
malzenskiego

Telefon kontaktowy

1. Czy kandydat jest spokrewniony z przyjmowanym dzieckiem?
a) tak  b)nie
Jezeli, tak, to jaki jest stopien pokrewiefistwa przyjmowanego dziecka z kandydatem?

.......................................................................................................................

2. Czy kandydat wczesniej ubiegat si¢ o pelnienie funkcji rodziny zastgpczej lub rodzinnego
domu dziecka?

a) tak b) nie

3. Czy kandydat zglaszajacy gotowosé do petnienia funkcji rodziny zastgpczej lub rodzinnego
go domu dziecka wychowuje juz inne dzieci jako rodzina zastgpceza lub rodzinny dom dziecka?
a) tak b) nie

Jezeli tak, to podaé jaki jest typ rodzinncj pievsy zaslopuze):

...................................................................................................................
...................................................................................................................

.......................................................................................................................




IL Informacja o czlonkach rodziny

Lp.

Imig i nazwisko | Dataurodzenia | Ple¢ Stan Stopien Wyksztatcenie/ | Miejsce | Sytuacja Zrédta
cywilny | pokrewienstwa zawod pracy | zdrowotna | dochodu/utrzymania
dzien | mc | rok ** wyuczony, lub rodzaj | wysokosé
wykonywany nauki

1.*
2%
3=
4.
5.




10.

11.

12.

* Osoba zgtaszajaca gotowosé do petnienia funkcji rodziny zastgpczej.
* W stosunku do osoby zgtaszajacej gotowosé do pelnienia funkcji rodziny zastepczej.




II1. Sytuacja materialna

1. | Laczny dochdéd w rodzinie
2. | Stale, miesigczne wydatki osoby/rodziny
w tym: CczZynsz
energia elektryczna
gaz
alimenty
podatek od nieruchomosci
optaty za szkole/burse/internat
oplaty za przedszkole
wydatki na leki i leczenie
opat
Telefony/telewizja/internet
Woda/kanalizacja
Wywoz nieczystosci
Inne Raty/zadluzenia, zajecia komornicze
Inne
3. | Alimenty $wiadczone przez osobe/czlonka rodziny lub innych cztonkéw rodziny
Kto
Na czyja rzecz
Wysokosé 1) dobrowolne
2) na podstawie orzeczenia sadu
Wysoko$¢ zaleglych
alimentéw

IV. Sytuacja mieszkaniowa

1. | Mieszkanie: 1) wlasnosciowe, sp6tdzielcze, lokatorskie prawo do lokalu
2) wiasnosciowe spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wlasnosé lokalu/domu jednorodzinnego
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete
6) dom jednorodzinny
7) inne
2. | Liczba izb 3. Oddzielna kuchnia: 1) tak
2) nie
3. | Pietro 5. Winda: 1) tak
2) nie
4. | Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda zimna: 1) w mieszkaniu Woda ciepla: 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody




Lazienka: 1) w mieszkaniu WC: 1) w mieszkaniu '
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki 3) brak tazienki
Ogrzewanie: 1) piece weglowe

2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne
4) brak ogrzewania

Gaz: 1) tak Telefon: 1) tak
2) nie 2) nie
5. | Stan utrzymania mieszkania: 1) czyste, zadbane

2) brudne, zaniedbane
3) zdewastowane
6. | Czy osoba/rodzina posiada sprzgty (RTV, AGD, komputer, internet, itp.)

7. | Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb przyjmowanego dziecka 1) tak
2) nie

8. | Czy dla dziecka przewidziane sg: | osobny pokdj 1) tak

2) nie

samodzielne t6zko 1) tak

2) nie

miejsce do zabawy 1) tak

2) nie

miejsce do nauki 1) tak

2) nie

V. Sytuacja zdrowotna

1. | Jakie choroby somatyczne wystepujg w rodzinie?

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

2. |Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepelnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami
psychicznymi?

1) tak 2) nie

3. | Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu?
1) tak 2) nie

4. | Czy zrodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od $rodkéw odurzajgcych?
1) tak 2) nie

5. | Czy w rodzinie zamieszkuja osoby palace papierosy? (Czy w domu pali si¢ papierosy?)

.............................................................................................................




VI. Sytuacja rodzinna

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakt z innymi czlonkami rodziny zamieszkatymi

oddzielnie?
1) tak 2) nie
Jesli tak, to z kim i jakiego rodzaju sa to kontakty i jak czgste?

reasasean HsssssssssaEsasEREEaRRR NS BrssssssasenraRnaan e sesssssbasrEn A seswes
......... T R N R R R R I R
LR BessaEEEss R AE RS E R eI E R R O s eresbrea s s *
............ L T R sessesssass st s s saR bR

Czy w rodzinie wystepowaly problemy wychowawcze z dzieémi wychowywanymi
dotychczas? Jesli tak, to jakie i w jaki sposéb zostaly rozwigzane?

........ R N O R R R R R

................ “e sessassru TN E s R R R R s RS A L R R I R R

.............................................. R I N
sessarsassasanns B I I I I S R Y sssnaseaa Aessassssrsassanaan s O

Czy wobec osoby/rodziny toczylo si¢ postgpowanie i czy nie byly skazane prawomocnym
wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe (podaé, wobec
kogo i jakie przestepstwo)?

R I R R AsadsssessEERassEnR RS TR Frasaans R
D R I I I I D R R
. R R T I T S B R R R T seassn sasssas sasaaee .

I I I I R R I

Czy ktos z czlonkéw rodziny przebywa lub przebywal w mlodziezowym o$rodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich lub zakladzie poprawczym, placowce
opiekuniczo - wychowawczej (poda¢ kto, kiedy i gdzie)

----------- R T T e e T
sesssrsaraananne R T R hesssene O T I I vaw
............ R R peerrare ey veawan

R RS R R TR T R R I I I R I I I I I I I

Czy kto$ z czlonkéw rodziny jest lub byt objety nadzorem/dozorem kuratora sadowego.
Jezeli tak, to prosz¢ podaé¢ imig¢ i nazwisko oraz dlaczego dana osoba zostala objeta
nadzorem/dozorem kuratora sgdowego?

e sasasnassasas R I DO I R I I I R R R R srssssnan vew
sessarsa R n e R I T I I I R R R R R R I R R R R R R S
Farssssanearaans B I I R D s L D R I I
R R I R R B R I I I R I I PR N B RN A s A a b E b e R

Czy wobec osoby/rodziny wladza rodzicielska byla ograniczona, pozbawiona,
zawieszona?

.................... B R R N R I,
D I I I I I I TR D R R R D R I R e
.......... R . R R R R T R i R I R S I S S T R S S




Jakie zainteresowania majg poszczegdlni czlonkowie rodziny i jak preferujg spgdzanie
czasu wolnego?

R R R et ssssasaasssanasndsntnataasnat s B R R R ) sasssasaenaanas
R R R Fasnearessean sesssesssnasnasnann i
Nasslssassss st st RsaREsan RS B R R N R perass sassersssesenara e

.............. R

T R I R )

VILI. Sytuacja zawodowa

Imi¢ Pracuje Miejsce pracy (nazwa i adres zakladu | Godziny Uwagi
inazwisko | 1) tak pracy, stanowisko) pracy

2) nie

VIIL Opis predyspozycji oraz motywacji do sprawowania pieczy zastepczej

Co sktonito Pafistwa do podjecia decyzji o utworzeniu rodziny zastepczej?

......... R R R R T R T
............ L R R T T
D I I Seasssnsnnnan B R R I I R R I R
...... L T
srssansssnns T R I I IR I I N I T I R I I I R I I S R
O Fassers R s assannaaas L T O T
s es e rara s asas Pesssssesss s R R T I I S D I Feassansar e
.......... R R wae R I R I I I I R I I
Sersssassere s ans e R R PessaRsasas R D e R
......... L T
Pare R s s s s e resssrnan e R I B I I I Iy
. PesERsss s Ess e R I T I R R R R R R
rersans D I R R T T R T I I Frensarnannan
................. L R T T S I A

Jaki jest stosunek rodziny/znajomych o0séb zglaszajacych gotowo$é do pelienia funkcji
rodziny zastgpczej? Na czyje wsparcie, pomoc na co dzier moga Panstwo liczyé 1w
jakim zakresie?

..... L R L R T T O R S S A Y
........... aarsaaae D R R R I R I R I I IR T TR T T I S R R TR R RN}
R R I R sesssesnere R an e R A R asssasE (EEER R srrsaassaaas




R ) R R

Jaki system wychowawczy wydaje sie¢ Panstwu skuteczny? Jak najlepiej nagre.ldzaé
dziecko za dobre zachowanie oraz jakie stosowaé konsekwencje w przypadku dziecka

stwarzajgcego problemy wychowawcze?

R N RN R T B R I R R ]

R T R S R I S D R I I R A R D
............................................ R

sasss e

R R R DR

R R I R I R I R R I R R A A R Y

----- LR R N R R T I

sarresssa srssarEERR BRI R R RN T I R S R R I R S I A ey srssssrraann

R R S R T L s D I A e
FrssssssE R R AR EE R

srrsss s aan R T R R A I I I I

TrrrasasaEsabaa

SRR S R B — e TR———— R A R
AR SRR R SRRy seTREE bR RS R S R R Em AR OS
......
iR RS S E RE R AR, IR - e -
e R B W SRS AR TR

SR TR RS e ST S T ST —— SRR
i L AR KR AT SR G T =
T L T L — . B A R S R A R
........

6. | Wobec jakich dzieci cheieliby Paristwo sprawowaé piecze zastepcz?

L AT Prrrrr S e e e A N A RSN
......
............ B A e A N N el S SRR RS S S e s e s

R A I srssas s e trsarEEEsaBER B R I R I I Trrses AN AR R A s B E R e
sesssssmran R S sasssesrans D R I D I I I S R aEEsasEsraEE B Pasrssaraneas
......... T R S R




Obawy, watpliwosci oraz oczekiwania zwigzane z pelnienie funkcji rodziny zastgpcze;
np. zwigzane z kontaktami z rodzicami biologicznymi, reakcja wlasnych dzieci na

umieszczenie dziecka w ich rodzinie?

R R I R TR A T R I I I R I R .
.......................... T I A R
...................................................... N I R
Fessansans e R O R I R R R I Y sesnassssssasaan
se i annas 4sssssasannssdnannnnny

srssssessesnan
...................................................... vaen B R R R I R R R IR
R ] B R I R I T Fesdssdess e EadBa et R aRaaNRaY R
......................................... R R T R I I A
I R R R R I I I I R R R I R R I R

yesasssnns Mesdssssssasasssssaas sttt ansetREsssaRsEaERaREannS

Ja nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kk (Kto, skladajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3) o§wiadczam, ze powyisze dane s zgodne z prawds.

R R I I

Data i podpis osoby/0s6b, z ktéra/ktérymi
przeprowadzono kwestionariusz

PasesssE s n AR Ny D A

Data i podpis pracownika PCPR



Zalacznik nr 14 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

KWESTIONARIUSZ WYWIADU PEDAGOGICZNEGO
DLA KANDYDATOW NA RODZINNA PIECZE ZASTEPCZA

Osoby badane:

Osoba przeprowadzajgca wywiad:

Data badania:

OKOLICZNOSCI PRZYSTAPIENIA DO PROCESU KWALIFIKACJI
1. Dlaczego kandydaci zdecydowali si¢ zalozy¢ rodzing zastgpcza?

2. Kto byt inicjatorem pomystu?

3. Jak odniosta si¢ do tego druga strona?

4. Czy najblizsza rodzina i znajomi wiedza o decyzji kandydatow? Jak si¢ do niej
odnosza?

5. Czy z dzieémi i osobami wspélnie zamieszkujgcymi z rodzing przeprowadzono
rozmowge na ten temat? Jaka byla ich reakcja?

RODZINA POCHODZENIA

(Rodzina pelna, zrekonstruowana, niepetna — jeden z rodzicéw nie zyje, rozbita — rodzice
po rozwodzie. Metody wychowawcze stosowane przez rodzicéw. Liczba rodzenstwa,
kontakty z rodzefistwem i rodzicami (wiezy rodzinne).

Kobieta

Mgzczyzna




OCZEKIWANIA WZGLEDEM PRZYJETEGO DZIECKA ORAZ ROZPOZNANIE

KOMPETENCJI OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZYCH KANDYDATOW
NA RODZINE ZASTEPCZA
1. Ile dzieci kandydaci chcieliby docelowo otoczy¢ opiekg?

Jaki jest preferowany wiek dziecka przez kandydatéw na rodzing zastgpcza?

Czy kandydaci s3 gotowi przyjaé dziecko z niepetnosprawnoscia umystowa, ruchows,
inng?

Czy kandydaci sg gotowi wychowywaé dzieci wywodzace si¢ z innego kregu
kulturowego, innego wyznania?

Czy kandydaci sg gotowi wychowywaé dzieci, ktére doswiadczyly wykorzystania
seksualnego?

Czym dla kandydatéw jest opieka zastepcza? Jaka jest réznica miedzy funkcjg rodziny
zastepezej, a funkcja rodziny biologicznej? Czy kandydaci potrafig je rozdzieli¢?

Co kandydaci na rodzing¢ zastgpcza mys$la o waznosci przeprowadzania rozmoéw
z dzieémi na temat ich sytuacji rodzinnej zgodnie z mozliwos$ciami przyjmowania tych
informacji ? Czy zdaniem kandydatéw tego typu rozmowy sg wazne?

Czy kandydaci na rodzing zastepczg sa otwarci, aby rozmawia¢ z dzieémi na temat
higieny osobistej, aby ich nie ocenié? W jaki sposdb rozmawia¢ na tematy zwigzane
z okresem dojrzewania?

Czy kandydaci uwazaja, ze z dzieckiem przyjetym do ich rodziny nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe na temat zycia ich rodziny? Zasad w niej panujacych?



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dzieni, w ktérym dziecko trafia do rodziny zastgpczej ? Pomys$lmy, jak powinien on
wygladaé? W jaki sposéb jako rodzice mozemy sprawi¢, aby ten dzien byl jak
najmniej traumatyczny dla dziecka?

W jaki spos6b zacheci¢ dziecko do integracji z czlonkami rodziny?

Czy dziecko umieszczone w rodzinie zastgpczej bedzie moglo bra¢ udziat
w decydowaniu o sobie w kontekscie spozywanych potraw, dokonywanych zakupow
zywnosciowych, higienicznych, odziezowych, przyboréw szkolnych, gier i zabawek,
wystroju pokoju?

Wspdlny positek w rodzinie — znaczenie dla kandydatéw na rodzing zast¢gpcza.

Czy dziecko powinno otrzymywac¢ kieszonkowe — jesli tak to dlaczego i jakie korzysci
moga  Zz tego ptyngc?

Rozwdj seksualny dziecka. Czy kandydaci na rodzicow zastepczych widzg ten etap
rozwoju? szanujg go? Czy sa gotowi aby o nim rozmawia¢? Jeéli nie, to czy wiedzg
gdzie szuka¢ pomocy w tej sprawie?

Czym dla Panstwa sa trudne zachowania u dzieci? Jakie to sa zachowania Panstwa
zdaniem?

Czy 1 w jaki sposob, staraé sie beda / staracie si¢ Panstwo znalezé przyczyne trudnych
zachowan dzieci?

Panstwa opinia na temat stawiania dzieciom granic — czy jest konieczna? Czemu
ma stuzyé? W jaki sposéb je wyrazaé?



19. W jaki sposéb mozna efektywnie wyciaga¢ konsekwencje u dzieci?

20. Jak postrzegacie Panstwo autonomie dziecka? Co w Panstwa opinii oznacza okreslenie
,,samodzielne dziecko”?

21. W jaki sposéb bedg zachecaé Panstwo/zachecacie Panstwo dzieci do samodzielnosci?

22. Czy uwazacie Panistwo, ze dzieci moga dokonywaé wyboréw, czy musza wykonywaé
narzucone im zdanie, czynnosci?

23. Poczucie wartosci dziecka, ktore trafia do systemu pieczy zastepczej. Jakie czynniki,
ktére wystgpily w zyciu rodzinnym dziecka, moga obniza¢ jego poczucie wartosci
oraz w jaki sposob rodzice zastepczy moga dzialaé na rzecz jego podwyzszenia?

24. Nastolatek — czy jeszcze dziecko czy juz dorosty?

25. Co rozumiecie Panstwo pod pojgciem ,,bunt nastolatka™? Jak sobie z nim radzi¢?

26. Jakie obawy towarzysza kandydatom w zwigzku z przyjeciem dziecka do rodziny?

27. Jak kandydaci postrzegaja wlasna rolg¢ w zyciu dziecka przyjetego do rodziny?

28. Czy malzonkowie posiadaja wiasne dzieci lub czy planujg je posiadaé? Jakie inne
doswiadczenia zwigzane z wychowywaniem dzieci posiadajg kandydaci na rodzicéw
zastgpczych? (praca wolontariacka, praca zawodowa, pomoc w opiece nad dzieémi
z rodziny)

29.Jak kandydaci na rodzing zastepcza oceniajg funkcjonowanie wiasnych dzieci
biologicznych?



30. Z jakimi problemami wychowawczymi zetkngli si¢ w opiece nad wlasnymi dzie¢mi?
W jaki sposéb si¢ z nimi uporali?

31.Jakie zasoby podaja kandydaci na rodzicow zastgpczych dotyczace ich dzieci
biologicznych?

32. Co uwazajg za swoj sukces wychowawczy a co za porazke?

33. Jakie sa / jakie beda metody wychowawcze stosowane przez kandydatow?

34.Jaki Pafistwa dzieci maja stosunek do edukacji? Czy radzg sobie w tym obszarze?
Jak przezwycigzacie Panstwo ewentualne trudno$ci?

35. Jakie obowiazki w rodzinie majg dzieci?

WARTOSCI I ZASADY, JAKIMI KIERUJA SIE KANDYDACI
1. Co jest najwazniejsze w zyciu kandydatow, gtéwne zasady ktérymi sie kieruja
w zyciu?

2. Jakie wartosci i zasady chcieliby przekazaé swoim dzieciom?

3. Jaka przysztos$é widzg dla swoich dzieci?

4. W jaki sposéb kandydaci dbajg o whasny rozwoj?



ORGANIZACJA CZASU WOLNEGO, ZAINTERESOWANI, KRAG TOWARZYSKI
1. W jaki sposéb kandydaci organizuja czas wolny sobie i dzieciom?

2. Czy dbaja o odpowiedni wypoczynek, korzystaja z urlopdw, organizujg wyjazdy
wakacyjne dla dzieci?

3. Jakie sg ich zainteresowania, pasje, hobby?

4, Zkim utrzymujg stosunki towarzyskie? Czy maja wspdlnych znajomych?

5. Czy utrzymujg kontakt z wlasng rodzing?

OKOLICZNOSCI PRZEBIEGU WYWIADU
(Nastawienie badanych do prowadzonego badania, towarzyszgce mu emocje, sposéb
prowadzenia wypowiedzi, poziom otwartosci — wypelnia si¢ po przeprowadzonym

wywiadzie.)

Whioski (w odniesieniu do zalozonych celéw):
1. Motywacja do utworzenia rodziny zast¢pcze;.

2. Doswiadczenie w opiece nad dzie¢mi.

3. Predyspozycje wychowawcze i opiekuncze.

4. Oczekiwania zwigzane z przyjmowanym dzieckiem.



Opinia pedagogiczna
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Data i podpis osoby sporzadzajacej opini¢



Zatacznik nr 16 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

...........................................................................................................

Imig i nazwisko osoby sktadajacej wniosek Miejscowos¢ i data

Miejsce zamieszkania

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pilsudskiego 30
89-600 Chojnice

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

kandydata/éw do pelnienia funkeji rodziny zast¢pczej zawodowej, rodziny
zast¢pczej niezawodowej, prowadzacego rodzinny dom dziecka lub dyrektora
placéwKki opiekunczo - wychowawczej typu rodzinnego

Prosz¢ o skierowanie na szkolenie do pelnienia funkcji:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Podpis kandydata/6w



Zatacznik nr 18 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

Chojnice, dnia ........cooviinreaninninnn,

Y R

R R

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

W zwigzku ze zlozonym wnioskiem dnia ................... Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Chojnicach kieruje na szkolenie dla kandydatow do pelnienia funkcji

prowadzone przez:

Program szkoleniowy ..............cccccueuuns s sassseiss | JESt zatwierdzony
przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej decyzjg Nr ........ L
y A 1| (T REP————

.......... D I I I I R S

Dyrektor PCPR



Imig i nazwisko kandydata/6w :
Miejsce praktyk :
Termin praktyk: .

-

Zatgeznik nr 18 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK REALIZOWANYCH W RAMACH SZKOLENIA DLA KANDYDATOW
DO SPRAWOWANIA PIECZY ZASTEPCZEJ

...............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Data

Liczba
godzin

Przebieg praktyki (wyszczegélnienie realizowanych
zajec/zadan)

Podpis praktykanta

Podpis rodziny
zastepczej/rodzinnego
domu dziecka




Zatacznik nr 19 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

Imig i nazwisko osoby skladajacej wniosek Miejscowosé i data

Miejsce zamieszkania

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

(zgodnie z art. 45 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)

W zwigzku z ukonczeniem przeze mnie szkolenia dla kandydatow do petnienia funkcji
prosz¢ o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajgcego potwierdzenie ukonczenia
szkolenia, spelniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust 1-3 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej oraz posiadania predyspozycji

i motywacji do sprawowania pieczy zastepcze;j.

..........................................

Podpis osoby skladajacej wniosek



Zatacznik nr 20 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

..............................................

Migjscowos¢ i data

.............................................................

.............................................................
.............................................................

Telefon kontaktowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pilsudskiego 30
89-600 Chojnice

WNIOSEK
O PRZEKWALIFIKOWANIE W INNA FORME PIECZY ZASTEPCZEJ

Whioskuje¢/wnioskujemy o wszczecie wobec mnie/nas procedury przekwalifikowania
do petnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej/ specjalistycznej/ o charakterze pogotowia
rodzinnego/ rodzinnego domu dziecka (niepotrzebne skresli¢), zgodnie z zasadami

wynikajacymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepcze].

Uzasadnienie wniosku:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Podpis kandydata/6w



Opinia o kandydacie na rodzinng piecz¢ zastepcza

Zatgcznik nr 21 do Procedury
z dnia 28 lutego 2024r.

uwzgledniajgca spelnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy

I. Dane kandydata

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

1. Imie

2. Nazwisko

3. Data urodzenia

4. Pesel

5. Seria i numer dowodu
osobistego

6. Adres

7. Telefon

8. Sytuacja rodzinna

Pozostali czlonkowie rodziny

Imle
i nazwisko

Data urodzenia

Pokrewienstwo

9. Sytuacja
mieszkaniowa

10. Sytuacja zdrowotna

11. Wyksztalcenie

12. Sytuacja zawodowa
(miejsce pracy, stanowisko,
dochody)
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111. Opinia
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Chojnice, dnia .

Podpisy Zespolu do spraw pieczy zastgpczej:




