Powiatowe
Gantrum Pomocy Rodzinie

e ZARZADZENIE Nr PC.0101.1.2020

sdowa 10, 88-300 Mogilno

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie
z dnia 3 lutego 2020 roku

w sprawie: wprowadzenia Procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zast¢pcze
niezawodowe, zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie

Na podstawie §13 pkt 7 ppkt 2 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Mogilnie uchwalonego Uchwalg Zarzadu Powiatu Mogilenskiego Nr 99/19 z
dnia 1 sierpnia 2019 roku

zarzgdzam:

§1.
Wprowadzenie Procedury kwalifikowania kandydatow na rodziny zastgpcze niczawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Mogilnie, stanowigcg zalgcznik do niniejszego zarzgdzenia.

§2.

Traci moc Zarzgdzenie nr PC.0101.6.2019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Mogilnie z dnia 03.06.2019 r.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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PROCEDURA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW
NA RODZINY ZASTEPCZE NIEZAWODOWE,
ZAWODOWE LUB DO PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA
W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W MOGILNIE

L
Postanowienia ogolne

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie zarzadzeniem nr 43/2011 Starosty
Mogilenskiego z dnia 28 grudnia 2011 r. wyznaczone zostalo na organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej w Powiecie Mogilenskim.

2. Nabér kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzi zespdt do spraw pieczy
zastepcze] w Mogilnie.

3. Procedure kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
zawodowej, rodziny niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzg

pracownicy zespolu ds. pieczy zastepczej.

4, Szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpezej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzone sg przez organizacje
lub osoby fizyczne posiadajagce wymagane prawem uprawnienia na podstawie umoéw
zlecajacych im realizacj¢ zadania lub prowadzone sa przez pracownikéw tut. PCPR
posiadajacych uprawnienia szkoleniowe w ramach zatwierdzonego przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spolecznej programu szkolen dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowe], rodziny niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

IT.

Kwalifikowanie kandydatéw do szkolenia

I8 Zgloszenie kandydatow

Osoby ubiegajace sic o pelnienie funkeji rodziny zastgpezej zawodowej, niezawodowej  lub
o prowadzenie rodzinnego domu dziecka zglaszajq si¢ do pracownikéw zespolu ds. pieczy
zastgpezej osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem internetu w celu uzyskania ogélnych
informacji na temat pieczy zastepczej. Pracownik, z ktérym podjgto kontakt proponuje
osobom ubiegajacym si¢ o petnienie funkeji rodziny zastgpczej zawodowej, niezawodowe;
lub o prowadzenie rodzinnego domu dziecka rozmowe wstepna.

2. Rozmowa wstgpna




Rozmowe wstepng przeprowadzaja Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Mogilnie oraz pracownicy zespolu ds. pieczy zastgpezej realizujgcy zadania organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej. W czasie rozmowy pracownicy udzielg informacji dotyczgeych
procedury kwalifikowania, warunkow stawianych kandydatom oraz specyliki funkcjonowania
rodzin zastepezych lub rodzinnego domu dziecka i trudnodei w petnieniu funkcji rodzica

Zaslgpezego.

3, Rozpoczecie wspolpracy —zlozenie wymaganych dokumentow

Osoby/a decydujgca sig na poddanie procesowi kwalifikacji sklada w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Mogilnie nastgpujace dokumenty:

a) pisemny wniosek, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury
zawierajacy informacje o zapoznaniu sig i akceptacji procedury kwalifikowania kandydatow,
b) klauzula informacyjna stanowigca zatgeznik nr 2 do ninigjszej procedury,

d) oswiadezenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzajacej oraz udzial
w badaniach pedagogiczno — psychologicznych, wg wzoru stanowigcego zataeznik nr 3 do
niniejszej procedury,

e) o$wiadczenie dotyczgce wladzy rodzicielskiej, wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 4 do
niniejszej procedury,

f) o$wiadczenie dotyczgce obowigzku alimentacyjnego, wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr
5 do ninigjszej procedury,

g) oé$wiadczenie o posiadaniu zdolnosci do czynnosci prawnych, wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 6 do niniejszej procedury,

h) zaswiadczenie lekarskie wystawione pizez lckarza podstawowej opieki zdrowotnej
zawierajgce zapis ,,brak przeciwwskazai zdrowotnych do pelnienia funkcji rodziny zastgpeze;
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka”,

i) zadwiadczenie lekarza psychiatry prowadzacego zawierajgce zapis ,,brak przeciwwskazan
zdrowotnych do penienia funkeji rodziny zastgpezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka” w sytuacji zakonczonego lub trwajacego leczenia psychiatrycznego,

j) zaswiadczenie lekarza specjalisty prowadzacego zawierajgce zapis ,brak przeciwwskazan
zdrowotnych do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka” w sytuacji zakoficzonego lub trwajacego leczenia choroby przewlekiej,

k) potwierdzenie zameldowania,

1) o$wiadczenie o niekaralnosci, wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 7 do niniejszej
procedury,

1) zagwiadczenia o statym Zrodle dochodow, zatrudnieniu oraz o dochodach za okres trzech
miesiecy poprzedzajacych miesige zlozenia wniosku (w przypadku rolnikéw zaswiadezenie
z Urzgdu Gminy/PIT),

m) akt malzefistwa (wycigg aktualny), (ew. sentencja rozwodowa),

n) oé$wiadezenie dot. leczenia odwykowego, wg wzoru stanowigcego zalgeznik nr 8 do
niniejszej procedury,

0) oéwiadczenie dot. leczenia psychiatrycznego, leczenia chorob przewlektych, wg wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 9 do niniejszej procedury,

p) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztalcenie kandydata,

1) zyciorys indywidualny kandydata - historia zycia — napisany odrgcznie,

s) okazanie dowodu osobistego w cetu weryfikacji tozsamosci kandydata/kandydatow.

W uzasadnionych przypadkach PCPR moze wymaga¢ zaswiadezen od innych
specjalistéw wykluczajagcych ograniczenia zdrowotne w opiece nad dzieckiem oraz moze
zasiggaé opinii rodowiskowych na temat kandydatow np. od pracodawcy, sgsiadow, ksigdza,



soltysa, w przypadkach kandydatow z dzie¢mi w wicku szkolnym —zaswiadczenie ze szkoly
itp.

4, Wizyta srodowiskowa

Po zlozeniu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4, Dyrektor PCPR i pracownicy zespotu ds.
pieczy zastepczej udaja si¢ z wizyta do domu kandydatéw, w celu blizszego poznania
kandydatéw oraz ustalenia ich warunkéw bytowych i mieszkaniowych. Kandydaci zgodnie
7z zapisem ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. zapewniajg odpowiednie warunki bytowe
i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym:
rozwoju emocjonalnego, fizycznego 1 spolccznego, whasciwej edukacji i rozwoju
zainteresowan, wypoczynku i organizacji czasu wolnego. Kandydaci w miejscu zamieszkania,
w ktorym bedg petnié funkcje rodziny zastgpezej zawodowej sg zobowigzani dysponowac
pokojem przystosowanym dla 3 dzieci (z miejscem do nauki, wypoczynku i zabawy) oraz
pokojem dziennym (salon), ktéry nic stanowi sypialni pozostatych czlonkéw rodziny. Stan
techniczny budynku lub mieszkania nie moze budzi¢ watpliwosci. Dom/mieszkanie i jego
wnetrza musza byé estetyczne, zadbane. Meble i wyposazenie domu/mieszkania muszg by¢
w dobrym stanie. Posesja musi by¢ ogrodzona, tak aby dzieci mogly byé bezpieczne na jej
terenie. W domu/mieszkaniu ani tez na terenie posesji nie moga by¢ hodowane zwierzgta
zaliczane do groznych. Z wizyty sporzadzana jest opinia. W przypadku kandydatow
zglaszajacych kandydature, jako malzonkowie, podczas wizyty, wymagana jest obecnosé
obojga matzonkow.

5. Wywiad pedagogiczny

Pedagog  zatrudniony  pizez  organizatora  rodzinnej  pieczy  przeprowadza
z kandydatem/kandydatami wywiad pedagogiczny, ktory w szczegolnosci dotyczy:

1) motywacji kandydatéw przy podejmowaniu decyzji o utworzeniu rodziny zastgpezej,

2) doswiadczet w opiece nad dzie¢mi,

3) rozpoznania predyspozycii wychowawczych i opiekusiczych kandydatéw oraz oczekiwan
zwigzanych z dzieé¢mi.

Po przeprowadzeniu wywiadu pedagog sporzadza opinig.

6. Badanie psychologiczne

Psycholog zatrudniony przez organizatora rodzinnej pieczy zaslgpezej przeprowadza
z kandydatem/kandydatami badania psychologiczne. Psycholog przeprowadza rozmowg oraz
testy psychologiczne, ktére pozwalajg okreslic predyspozycje psychiczne i osobowosciowe .
kandydatow oraz kompetencje wychowawcze. Dzieci kandydatow sg takze objete badaniem
psychologicznym. Po badaniu psycholog sporzgdza opinig. W uzasadnionych przypadkach
psycholog wizytuje kandydata/6w w miejscu zamieszkania.

7. Analiza zebrane] dokumentacji

Po zebraniu dokumentéw, o ktérych mowa w pkt, 3 rozdzialu II niniejszej procedury oraz
uzyskaniu opinii, o ktérych mowa w pkt. 4, 5 i 6 rozdziatu II niniejszej procedury zespél ds.
pieczy zastepczej kwalifikujgcy kandydatéw na rodziny zastgpeze fub rodzinny dom dziecka
dokonuje analizy zebranej dokumentacji, na podstawie ktérej kieruje lub nie kandydatow na
szkolenie. W przypadku stwierdzenia budzgeych watpliwodé sygnaléw w  procesie
kwalifikacji kandydatéw bedgcych malzonkami, zespot ds. pieczy zastgpeze] ma prawo



odmowi¢ skierowania na szkolenie jednemu z matzonkdw, co dyskwalifikuje malzenstwo w

dalszym postepowaniu, :
Z posiedzenia i analizy dokumentdw sporzgdzany jest protokot.

8. Skierowanie na szkolenie

W przypadku pozytywnej opinii zespolu ds. pieczy zastepeze] wydaje si¢ skierowanie do
udziatu w szkoleniu wg nastepujacych zasad: osoba niepozostajaca w zwigzku matzenskim
uczestniczy w szkoleniu sama, malzonkowie muszg uczestniczy¢ w szkoleniu oboje.

III.
Szkolenie kandydatéw na rodziny zastgpcze zawodowe, niezawodowe i prowadzenia
rodzinnego domu dziecka
1. Szkolenie kandydatéw prowadzone bedzie w oparciu o program zatwierdzony decyzjg
wiasciwego ministra.

1. Sesje szkoleniowe odbywaja si¢ w grupach w liczbie godzin wynikajgcych z zalozen
programowych i sg prowadzone metoda warsztatowg.

2. Organizator rodzinnej pieczy zastgpeze] zapewnia kandydatom materialy szkoleniowe
oraz dydaktyczne niezbgdne do przeprowadzenia szkolenia,

3. Organizator rodzinnej pieczy zastepczej zapewnia kandydatom mozliwosé odbycia 10
godzinnych praktyk w rodzinie zastgpezej zawodowej na terenie Powiatu Mogilenskiego.

4. Kandydat jest zobowigzany do prowadzenia karty praktyki wg wzoru stanowiacego

zalgcznik nr 10 do niniejszej procedury. Karta praktyk po zakoficzeniu prakiyki dostarczona
jest do zespolu ds. pieczy zastepcze;.

5. Po przeprowadzeniu szkolenia trenerzy sporzadza opinig dotyczgea predyspozycji do
pelnienia przez kandydata/éw funkcji rodziny zastgpczej.
0. Po zakofczeniu szkolenia organizator rodzinnej pieczy zastgpcze] wystawi

$wiadectwo ukonczenia szkolenia dla kandydata/dw do pelnienia funkceji rodziny zastgpezej.

Iv.
Kwalifikacja kandydatéw na rodziny zastepcze zawodowe, niezawodowe lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka

L. Kwalifikacji dokonuje zespdl ds. pieczy zastepeze}, o ktorym mowa w rozdziale T pkt
2 niniejszej procedury biorge pod uwage calo$¢ dokumentacji dotyczacej kandydata.
2. Na posiedzenie zespotu mogg by¢ zaproszeni dodatkowo kurator, pracownik socjalny,
psycholog, osoby biorace udzial w kwalifikacji.
3. 7, posiedzenia zespolu sporzadzany jest protokdl, ktory zawiera stanowisko zespolu
dotyczgce zakwalifikowania hub niezakwalifikowania kandydata do petnienia funkeji rodziny
zastepczej.
4, Na wniosck kandydata organizator rodzinnej picczy zastepczej wydaje zaswiadczenie
kwalifikacyjne zawierajgce potwierdzenie ukonczenia szkolenia, spelniania warunkéw o
ktorych mowa w art, 42 ustawy o wspicraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpeze) oraz
posiadania predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastgpcze]. Wzor wniosku o
wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego stanowi zalgeznik nr 11 do ninigjszej procedury.
5. W przypadku niezakwalifikowania kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
organizator rodzinnej pieczy zastgpeze] odmawia wydania zaswiadezenia kwalifikacyjnego.



V.
Oczekiwanie na dziecko

1. Dane kandydatow zakwalifikowanych do pelnienia funkeji rodziny zastepeze] lub
rodzinnego domu dziecka umieszczane sq w rejestrze danych o osobach zakwalifikowanych
do pelnienia funkeji rodziny zastgpezej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka przekazywanym przez starostg do wlasciwego Sadu.
2 W przypadku kandydatéw do prowadzenia rodziny zastgpeze] zawodowej lub
rodzinnego domu dziecka organizator rodzinnej pieczy zast¢peze] przedstawia kandydatom
propozycje terminu podpisania umowy w w/w zakresie stosownie do limitu rodzin
zastepezych zawodowych na dany rok kalendarzowy, okreslonego w 3 —letnim powiatowym
programie rozwoju pieczy zastgpczej.

3. Umieszezenie dzieei w rodzindch zastepczych kandydatéw nastgpuje na
podstawie postanowicnia sgdu.
4. Organizator rodzinnej pieczy zastgpezej przygotowuje rodzing zastgpezg na przyjecie

dziecka udzielajac szezegdtowych informacji o dziecku i przekazujgc posiadang
dokumentacje dziecka.
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Zalgeznikonr 1

(Imie i nazwisko osoby skiadajacej wniosek) {Miejscowosé i data}

(telefon kontaktowy)

ORGANIZATOR RODZINNEIJ PIECZY ZASTEPCZE]
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Ogrodowa 10
88-300 Mogilno
Zespol ds. Pieczy Zastepezej

’ WNIOSEK
KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ LUB DO
PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA*

Proszg o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkeji rodziny
zastepezej zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwea 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

Oéwiadezam, ze zapoznatam/em sie i akceptujg warunki powyzszej procedury.

Uzasadnienie wniosku,

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

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

(podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznile Nr 2

(Miciscowosc i dala)

(telefon kontaktowy)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art, 14 ust. § i ust. 2 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujg, ze:

administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
reprezentowanym przez Dyrektora PCPR;

zostal powolany inspektor ochrony danych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie, tel.:
52-318-03-04;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu naboru, kwalifikacji rodzin zastgpezych;

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych
osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do adbioru
Pani/Pana danych, w tym w paistwie trzecim, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie
odpowiednich przepiséw;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 7 lat;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresei swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoinego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest- dobrowolne. Jednakze jest Pan/Pani zobowigzana do
ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przystapienia do
procedury kwalifikacyinef;

Dane osobowe przetwarzane przez Administratora na podstawie Rozporzadzenia nie podlegajg
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 134
Rozporzadzenia,

Pani/Pana dane mozemy otrzymaé réwniez od wlasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania
orodka pomocy spolecznej, Krajowego Rejestru Karnego, specjalistow wykluczajgeych ograniczenia
zdrowotne w opiece nad dzieckiem, od pracodawey, sgsiaddw, ksigdza, soltysa, ze szkoly dzieci (w
przypadku kandydatéw w wieku szkolnym) i innych podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisow prawa.

(podpis osoby skladajgcej odwiadczenie)



Zalgeznik Nr 3

(Imie i nazwisko osoby skladajgcej o§wiadezenie) (Miegjscowosé i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwigzku z ubieganiem si¢ przeze muie o pelnicnie funkeji rodziny zastepezej oraz
przystgpieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw, wyrazam zgodg na:

O wystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie z zapytaniem o moja
nickaralnoéé do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci,

0 wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mogilnie do wiadciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania odrodka pomocy spolecznej o wydanie opinii na temat
mojej kandydatury na rodzing zastgpcza,

0 przeprowadzenie w migjscu zamieszkania wizyty domowej sprawdzajacej m. in. moje
warunki mieszkaniowe i predyspozycje do bycia rodzing zastepcza,

o udzial w badaniach pedagogiczno- psychologicznych niezbgdnych do wydania
zaswiadczenia o kwalifikacji na rodzing zastepczg niezawodowa zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2011r. w sprawie wzoru za$wiadczenia

kwalifikacyjnego.

(podpis osoby skladajacej oswiadezenie)



Zalgeznik Nr 4

(imig i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie) {(migjscownsé i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,, Kfo, skfadajge zeznanie majgee sluzyé za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podsiawie ustawy, zezndje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lar 3. " o$wiadezam, Ze:

0 w stosunku do mnic nigdy nie bylo/ byto prowadzone i aktualnie nie toczy si¢ postgpowanie
sadowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej.

o nigdy nie bytam/em; bylam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej.

0 wladza rodzicielska nigdy nie byla; byta mi ograniczona ani zawieszona.*

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skreslié



Zalyeznik Nr 5

{Imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadezenie) {Miejscowoéé 1 data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnodci karnej wynikajgcej z art. 233 § | Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,, Kfo, skladajgc zeznanie majgee shizyé za dowéd w postgpowaniu sqdoseym [ub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do laf 3.7 o$wiadezam, Ze:

0 wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostal na mnie nalozony na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzgcego lub  zatwierdzonego przez sgd, pochodzgcego lub
zatwierdzonego przez sad,

o nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad. *

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik nr 6

(fmie i nazwisko osoby skladajgcej o$wiadezenie) (Miejscowodé 1 data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
Swiadomaly odpowicdzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o
brzmieniv: ,, Kro, skladajge zeznanie majgee sluzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym b w
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

pravwde, podlega karze pozbawienia wolnosei do lar 3. ”o$wiadezam, ze!

posiadam/ nie posiadam pelnej zdolnodci do czynnosei prawnych.*

...... P T T TR R R T P N R R )

(podpis osoby skiadajacej o$wiadezenie)

*niepotrzebne skresli¢



Zalyeznik Ny 7

(Imig i nazwisko osoby skladajacej oéwiadczenic) (Miejscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIEO NIEKARALNOSCI

Swiadoma’y odpowiedzialnoscei karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o
brzmieniu: ,, Kio, skladajge zeznanie majgee stuzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub w
innym posigpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezndje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. ”o$wiadezam, ze:

nie bylam/em; bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umnysine przestgpstwo lub
umyélne przestepstwo skarbowe.*

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

(podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

*niepotrzebne skreslic



Zalgeznil nr 8

(Imie i nazwisko osoby skladajacej o$wiadczenie) (Migjscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,, Kto, skladajgc zeznanie majgee sluzyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub
s innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zalgja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lal 3.” o§wiadezam, ze:

w przesziosci nie bylem/bylam leczony/a odwykowo i/lub nie zostalem/zostalam
zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sgdu.*

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

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skredlié



Zalacznik Nr 9

(imie i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie) {migjscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZLEJ

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,, Kto, skladajge zeznanie majgee shizyé za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. ”o$wiadczam, Ze:

O leczylem/am sie psychiatrycznie/nie leczytem/am si¢ psychiatrycznie®

D lecze sic psychiatrycznie/nie leczg sig psychiatrycznie®

0 leczytem/am sig na choroby przewlekle/nie leczylem/am si¢ na choroby przewlekle*
0 lecze sie na choroby przewlekle/nie leczg si¢ na choroby przewlekie®

(podpis osoby skladajacej odwiadczenie)

*niepotrzebne skre§li¢



Zalacznik Nr 10

KARTA PRAKTYK

Potwicrdzam odbycie praktyk przez kandydata

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

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

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

(w rodzinie zastgpezej zawodowej)

wg ponizszego harmonogramu

Data

Tloéé godzin |  Podpis opiekuna

Razem:




Zalgeznik Nr 11

Wzor wniosku o wydanie zaswiadcezenia kwalifikacyjnego

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

ORGANIZATOR RODZINNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinic

ul. Ogrodowa 10
88-300 Mogilno

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYIJNEGO

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanic za$wiadczenia kwalifikacyjncgo zawierajgcego
potwierdzenie ukoriczenia szkolenia oraz spelnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 42
i posiadania przeze mnie predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastgpczej.

W zwigzku z ukonczeniem szkolenia dla kandydatéw do pemienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej, niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka *. Proszg
o wydanie stosownego zaswiadczenia.

7 powazaniem

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

* niepotrzebne skredli¢



(pleczgé organizatora rodzinnej
pieczy zastepeze))

ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE NR ......

Na podstawie $wiadectwa ukonczenia szKolenia ...

zadwiadcza si¢, ze Pan(i)

(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, migjscowos¢, powiat, wojewoddztwo)

ukoficzyl(a) szkolenie dla kandydatéw do penienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej/rodziny za-
stepczej, niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka™

prowadzone

(nazwa i adres podmiotu prowadzacego szkolenie)

na podstawie programu

{nazwa i autor programu, nr decyzji Ministra Pracy i Polityki Spolecznej o zatwierdzeniu programu)
w terminie

(nazwa organizatora rodzinngj pieczy zastgpozej)



OPINIA

Na podstawic przeprowadzonej analizy, o ktdrej mowa w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia 9 czerwea 2011 1.
o wspieraniu rodziny i systemie picczy zastepezej (Dz. U. 2 2019 r., poz. 1111), oraz zgromadzonych
dokumentéw, W szezegolnoscei opinii pedagogiczno

PSYCIIOIDZICZIIE] -.revevtieviiiie ettt sttt b st aasa e e ts et s s b et eat b et s eat et et s san s s eansas e et arnesbenntans

(imjona I nazwisko kandydata)

spelnia  warunki do  pelnienia  funkeji  rodziny zastgpezej zawodowej/rodziny zastepczej
niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka*, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy z
dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej, oraz posiada predyspozycje

do sprawowania pieczy zastepczej,
a takze zostal(a) zakwalifikowany(na) do petnienia funkcji**:

1) rodziny zastepczej zawodowej/rodziny zastepcze] niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu
dziecka®, sprawujacej{cego) opieke i wychowanie nad noworodkiem/dzieckiem w wieku niemowle-

cym/przedszkolnym/szkolnym#;
2) rodziny zastepczej zawodowej pelnigee] funkcje pogotowia rodzinnego,

3) rodziny zastgpeze] zawodowe] specjalistycznej sprawujgcej opicke 1 wychowanie nad dzieckiem
posiadajacym orzeczenie o nicpelnosprawnoéei albo orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stop-
niu niepefnosprawnosci/dzieckiem umieszezonym na podstawie przepisowo postgpowaniu w spra-

wach nieletnich/maloletnig matks z dzieckiem®.

(miejscowodd 1 data) {podpis osoby upowaznionef)

* Niepotrzebne skreslic.

= Zaznaczy< whasciwe,




