Zatqceznik do zarzqdzenia nr 23/2020
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia | czerwea 2020 roku

Procedura kwalifikowania kandydatéw na rodziny zast¢pcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Slupsku

| 8 Postanowienia ogélne

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku zarzadzeniem nr 91/2011 Starosty
Stupskiego z dnia 3 pazdziernika 2011 r. wyznaczone zostalo na organizatora rodzinnej
pieczy zastgpczej w powiecie shupskim.

Nabor kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzi zespét do spraw
rodzinnej pieczy zastgpczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.
Procedure kwalifikowania kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
zawodowej, rodziny niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadza
wyznaczeni pracownicy zespohu ds. rodzinnej pieczy zastgpcze;j.

Kwalifikacji kandydatéw dokonuje zespdt ds. kwalifikowania kandydatow, w ktérego
sktad wchodza: dyrektor, kierownik zespolu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej, psycholog,
oraz specjalista pracy z rodzina. Dopuszcza si¢ réwniez udziat w czynnoSciach
kwalifikacyjnych trenera prowadzacego szkolenie.

Szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzone sg przez
pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku posiadajacych
odpowiednie uprawnienia trenerskie lub przez treneréw zatrudnianych w oparciu
o umowe cywilno — prawna.

Procedura kwalifikacyjna prowadzona jest jedynie w stosunku do kandydatéw
mieszkajacych w powiecie stupskim.

II. Kwalifikowanie kandydatéw do szkolenia

Osoby ubiegajace si¢ o pelnienie funkcji rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowe;j
lub o prowadzenie rodzinnego domu dziecka zglaszaja si¢ do pracownikow zespotu ds.
rodzinnej pieczy zast¢pczej osobiscie, telefonicznie lub za po$rednictwem Internetu
w celu uzyskania og6lnych informacji na temat pieczy zastepczej.

Pracownik, z ktérym podjeto kontakt proponuje osobom ubiegajacym sig o pelnienie
funkcji rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowej lub o prowadzenie rodzinnego
domu dziecka rozmowg wstepna.

Rozmowe wstepna przeprowadza pracownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej
realizujacy zadania organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej. W czasie rozmowy
pracownik udziela informacji dotyczacych procedury kwalifikowania, warunkow
stawianych kandydatom oraz specyfiki funkcjonowania rodzin zastgpczych i trudnosci
w petnieniu funkcji rodzica zastgpczego.
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Osoba decydujaca si¢ na poddanie procesowi kwalifikacji sktada w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nastgpujace dokumenty:

pisemny wniosek, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury,
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych,
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej procedury,

o$éwiadczenie o zapoznaniu si¢ z procedurg kwalifikowania kandydatow oraz standardami
sprawowania rodzinnej pieczy zastgpczej wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do

niniejszej procedury,

o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzajacej oraz
udzial w badaniach pedagogiczno — psychologicznych, wg wzoru stanowiacego zalacznik
nr 4 do ninigjszej procedury,

o$wiadczenie dotyczace wladzy rodzicielskiej, obowiazku alimentacyjnego, posiadaniu
zdolnosci do czynnosci prawnych wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 5 do niniejszej
procedury,

oéwiadczenie o niekaralno$ci wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 6 do niniejszej

procedury,

zagwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

potwierdzenie zameldowania,

zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz o dochodach za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku badz inny dokument potwierdzajacy dochod,

10) akt malzenstwa (wyciag aktualny),
11) oéwiadczenie dot. leczenia odwykowego, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 7 do

niniejszej procedury,

12) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie kandydata,
13) oéwiadczenie o dowodzie osobistym wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 8 do niniejsze]

procedury,

14) przynajmniej dwie referencje ze $rodowiska (np. soltys, ksiadz, sasiad, pracodawca,

w przypadku kandydatow z dzie¢mi w wieku szkolnym za$wiadczenie ze szkoly),

15) zyciorys indywidualny kandydata (historia zycia),
16) wypehiona ankiete, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 9 do niniejszej procedury.
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W uzasadnionych przypadkach mozna wymagaé zaswiadczen od innych specjalistow
wykluczajacych ograniczenia zdrowotne w opiece nad dzieckiem.

Po zlozeniu dokumentdéw, o ktérych mowa w ust. 4 pracownik/cy zespotu ds. rodzinnej
pieczy zastepczej udaje/a si¢ z wizyta do domu kandydatéw w celu blizszego poznania
kandydatéw oraz ustalenia ich warunkéw bytowych i mieszkaniowych. Z wizyty
sporzadzany jest dokument zawierajacy szczegolowy opis warunkéw bytowych
i mieszkaniowych kandydatéw oraz ich sytuacji osobistej i majatkowej.
Pedagog/wyznaczony specjalista pracy z rodzing przeprowadza z kandydatem/
kandydatami wywiad pedagogiczny, ktory w szczegdlnosci dotyczy:

motywacji kandydatéw przy podejmowaniu decyzji o utworzeniu rodziny zastgpezej,
doswiadczen w opiece nad dzieémi,

rozpoznania predyspozycji wychowawczych i opiekunczych kandydatéw oraz oczekiwan
zwiazanych z dzieémi.



10.

Po przeprowadzeniu wywiadu pedagog/specjalista pracy z rodzing sporzadza opinig.
Psycholog zatrudniony przez organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej przeprowadza
z kandydatem/kandydatami rozmowe oraz testy psychologiczne, ktére pozwalaja okresli¢
predyspozycje psychiczne i osobowosciowe kandydatéw oraz ich kompetencje
wychowawcze. Po badaniu psycholog sporzadza opini¢ o posiadaniu predyspozycji
i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka.

Po zebraniu dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 4 rozdziatu I niniejszej procedury oraz
vzyskaniu opinii, o ktérych mowa w pkt. 5, 6 i 7 rozdziatu II niniejszej procedury zespol
ds. kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze dokonuje analizy zebranej
dokumentacji, na podstawie ktorej kieruje lub nie kandydatow na szkolenie.
Z posiedzenia i analizy dokumentéw sporzadzany jest protokol.

Kandydat/kandydaci zakwalifikowani do szkolenia otrzymuja dokument potwierdzajacy
wstepna akceptacje dokonana na podstawie oceny spetniania warunkéw, o ktorych mowa
w art. 42 ust. 11 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

W przypadku niezakwalifikowania kandydata/kandydatéw do szkolenia organizator
rodzinnej pieczy zastgpczej informuje kandydata/kandydatow o decyzji w formie
pisemnej uzasadniajac powyzsze.

I11. Szkolenie kandydatéw na rodziny zastepcze zawodowe, niezawodowe
i prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Szkolenie kandydatow prowadzone jest w oparciu o program ,,Razem” opracowany
przez Centrum Tworzenia Rozwiqzari Marka Hojczyka zatwierdzony decyzja Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Nr 11/2017/RZ z dnia 27 lipca 2017 1.

Sesje szkoleniowe odbywaja sie w grupach w liczbie godzin wynikajacych z zatozen
programowych i sg prowadzone metoda warsztatowo — wykladowa.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej zapewnia kandydatom materialy szkoleniowe
oraz dydaktyczne niezbgdne do przeprowadzenia szkolenia.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej zapewnia kandydatom mozliwos$¢ odbycia 10
godzinnych praktyk w zawodowych rodzinach zastgpczych lub rodzinnych domach
dziecka na terenie powiatu stupskiego.

Kandydat jest zobowiazany do prowadzenia karty praktyki wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 10 do niniejszej procedury. Karta praktyk po zakoficzeniu praktyki
dostarczona jest do zespotu do spraw rodzinnej pieczy zastgpczej.

Po przeprowadzeniu szkolenia trenerzy sporzadza opini¢ dotyczaca predyspozycji do
pelnienia przez kandydata/ow funkcji rodziny zastgpeze;.

Po zakonczeniu szkolenia organizator rodzinnej pieczy zastgpczej wystawi zaswiadczenie
o ukonczeniu szkolenia dla kandydata/6w do pelnienia funkcji rodziny zastepczej.

IV. Kwalifikacja kandydatéw na rodziny zast¢pcze zawodowe, niezawodowe lub do

prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Kwalifikacji dokonuje zespot ds. kwalifikowania kandydatow na rodziny zastgpcze,
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o ktérym mowa w rozdziale 1 pkt 4 niniejszej procedury biorac pod uwagg catos¢
dokumentacji dotyczacej kandydata.

Na posiedzenie zespotu moga by¢ zaproszeni dodatkowo kurator, pracownik socjalny lub
inne osoby biorace udziat w kwalifikacji.

Z posiedzenia zespolu sporzadzany jest protokol, ktory zawiera stanowisko zespolu
dotyczace zakwalifikowania lub niezakwalifikowania kandydata do pelnienia funkcji
rodziny zastgpcze;j.

Na wniosek kandydata organizator rodzinnej pieczy zastgpczej wydaje zaSwiadczenie
kwalifikacyjne zawierajace potwierdzenie ukonczenia szkolenia, spetniania warunkéw
o ktérych mowa w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz
posiadania predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastgpczej. Wzor wniosku
o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego stanowi zatacznik nr 11 do niniejszej
procedury.

W przypadku niezakwalifikowania kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
organizator rodzinnej pieczy zastepczej odmawia wydania zaSwiadczenia
kwalifikacyjnego uzasadniajac powyzsze.

V. Oczekiwanie na dziecko

Dane kandydatéw zakwalifikowanych do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
umieszczane sa w rejestrze danych o osobach zakwalifikowanych do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub do prowadzenia
rodzinnego domu dziecka przekazywanym przez starostg do wiasciwego Sadu.

W przypadku kandydatow do prowadzenia rodziny zastgpczej zawodowej lub rodzinnego
domu dziecka organizator rodzinnej pieczy zastepczej przedstawia kandydatom
propozycje terminu podpisania umowy w w/w zakresie stosownie do limitu rodzin
zastgpczych zawodowych na dany rok kalendarzowy, okreSlonego w 3 — letnim
powiatowym programie rozwoju pieczy zastgpczej oraz aktualnych potrzeb w tym
zakresie.

Umieszczenie dzieci w rodzinach zastepczych kandydatéw nastgpuje na podstawie
postanowienia sadu.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej przygotowuje rodzing zastgpcza na przyjecie
dziecka udzielajac szczegdlowych informacji o dziecku i przekazujac posiadang
dokumentacje dziecka.

VI. Przekwalifikowanie w inng forme pieczy zastepczej

Rodzina zainteresowana przekwalifikowaniem w inng forme pieczy zastgpczej sklada
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nastgpujace dokumenty:

pisemny wniosek o przekwalifikowanie i wydanie odpowiedniego zasSwiadczenia
kwalifikacyjnego, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 12 do niniejszej procedury,
aktualne o$wiadczenia, o ktérych mowa rozdziale II pkt 4 ppkt 51 6,

aktualne za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;,
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potwierdzenie zameldowania,

zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz o dochodach za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku badz inny dokument potwierdzajacy dochdd.
W uzasadnionych przypadkach organizator rodzinnej pieczy zastgpczej mozne wymagac
dostarczenia dodatkowych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia procedury
przekwalifikowania.

Rodzina ubiegajaca si¢ o przekwalifikowanie w inna forme pieczy zastgpczej
zobowiazana jest do posiadania $wiadectwa ukonczenia szkolenia dla kandydatow do
sprawowania pieczy zastepczej wg programu ,,Razem” modut A (do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej) oraz modut B, C, D lub E w zaleznoéci od formy
pieczy zastepczej, ktora ma by¢ sprawowana.

W przypadku odbycia szkolenia przez rodzing wg innego programu dla kandydatéw do
sprawowania pieczy zastepczej spelniajacego warunki, o ktérych mowa w ustawie
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej wymagane jest posiadanie $wiadectw
ukonczenia wszystkich moduléw wymaganych dla danej formy pieczy zastgpczej wg
jednolitego programu.

W oparciu o posiadang dokumentacje, dotychczasowg wspolpracg, rozmowg z rodzina,
a jezeli istnieje taka potrzeba po przeprowadzeniu dodatkowych testow psychologicznych
psycholog zatrudniony przez organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej sporzadza opinig
o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia okreslonej formy pieczy zastgpezej.
Dyrektor, kierownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej lub specjalista pracy
z rodzina odbywaja wizyte¢ w miejscu zamieszkania rodziny sprawdzajac warunki do
pelnienia okreslonej formy pieczy zastepczej. Z wizyty sporzadzany jest dokument
zawierajacy opis spelniania przez kandydatéw warunkéow do okreslonej formy pieczy
zastgpczej.

Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej wspélpracujacy z rodzina sporzadza opinig
dotyczaca przekwalifikowania rodziny w inng forme pieczy zastgpcze;.

Odpowiedniej kwalifikacji dokonuje zesp6t ds. kwalifikowania kandydatow na rodziny
zastepcze, o ktérym mowa w rozdziale I pkt 4 niniejszej procedury biorac pod uwage
cato$é dokumentacji dotyczacej rodziny, a w szczegdlnosci dokumenty o ktérych mowa
w pkt. 4, 51 6 rozdzialu VI niniejszej procedury oceniajac czy rodzina spelnia warunki do
sprawowania okreslonej formy pieczy zastgpcze;).

Z posiedzenia zespotu sporzadzany jest protokdl, ktoéry zawiera stanowisko zespotu
dotyczace zakwalifikowania lub niezakwalifikowania kandydata do pelnienia okreslonej
formy pieczy zastgpcze;.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej wydaje zaswiadczenie kwalifikacyjne
zawierajace potwierdzenie spelniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz posiadania predyspozycji
i motywacji do sprawowania danej formy pieczy zastgpczej.

W przypadku niezakwalifikowania rodziny do pelnienia okre$lonej formy pieczy
zastepczej organizator rodzinnej pieczy zastgpczej odmawia wydania za$wiadczenia
kwalifikacyjnego informujac o tym wnioskodawce pisemnie i uzasadniajac powyzsze.






Zatqgcznik nr 1 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

(Imig i nazwisko osoby skiadajacej wniosek) (Miejscowosé i data)

(Imig i nazwisko matzonka osoby sktadajgcej wniosek)
okt v zamleszkanla)

(telefonkontaktowy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20
76 — 200 Shupsk

] WNIOSEK
KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz skierowanie na szkolenie dla kandydatow do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej /zawodowej/ prowadzacego rodzinny dom
dziecka*.

Uzasadnienie wniosku.

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

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

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

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

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢






Zatgeznik nr 2 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpeze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SEUPSKU
76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

(imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie) (miejscowosc i data)
(miejsce zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwigzku ze zlozeniem przeze mnie wniosku na kandydata do pelienia funkcji rodziny zastepczej
o$wiadczam, iz oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach
okreslonych w przepisach o ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na, Ze:

1. Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku, ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Shupsk;

2. Inspektorem ochrony danych jest Pan Piotr Pigtak, z ktéorym mozna kontaktowac si¢ e-mailowo:
ppiatak@kancelariapiatak.pl;

3. Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji zlozonego wniosku i obowigzkow
wynikajgcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej;

4. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych);

5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana
do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowaé bedzie konsekwencjami okre§lonymi
w ustawie wskazanej w pkt 3;

6. Dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z przepisow okre$lonych w pkt 3 oraz
z obowigzku ich archiwizowania;

7. Osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostegpu do danych osobowych
dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

9. Dane osobowe, ktére sg przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nie beda
podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

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

(podpis osoby skladajacej oéwiadczenie)






Zatgeznik nr 3 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpeze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
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S E 76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
“ " tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
% .. www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl
e o
W Stu ps¥
(Imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadozenie) U igjscowosé i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE ]
O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW
ORAZ STANDARDAMI SPRAWOWANIA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

W zwiazku z ubieganiem si¢ przeze mnie o pelnienie funkcji rodziny zastgpczej oraz
przystgpieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw, o$wiadczam ze zapoznalam/em si¢
z trescig nastepujgcych dokumentdw:

>, Procedura kwalifikowania kandydatéw na rodziny zast¢pcze niezawodowe, zawodowe lub
do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku”,

> ,,Standardy sprawowania rodzinnej pieczy zastgpczej w powiecie stupskim”

i akceptuje zawarte w nich zapisy.

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

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)






Zalgcznik nr 4 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpeze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU
76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

(Imig i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie) (Miejscowosc i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwigzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o pelnienie funkcji rodziny zastgpczej oraz
przystgpieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw, wyrazam zgode na:

> wystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku z zapytaniem o moja
niekaralno$¢ do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci,

> wystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku do wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spotecznej o wydanie opinii na temat
mojej kandydatury na rodzine zastgpcza,

» przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu sprawdzajacego m.in. moje warunki
mieszkaniowe i predyspozycje do bycia rodzing zastgpcza,

> udzial w badaniach pedagogiczno — psychologicznych niezbednych do wydania
zaswiadczenia kwalifikacyjnego zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru zas§wiadczenia kwalifikacyjnego.

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

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)






Zatgeznik nr 5 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpeze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

A= 76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
4 tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

(imie¢ i nazwisko osoby skladajgcej oswiadczenie) (miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIA
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Os$wiadczam, ze spetniam przestanki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 pkt 2, 3 i 4 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej co potwierdzam ponizej.

Oswiadczenie dotyczace obowiazku alimentacyjnego

Oswiadczam, ze:
[0 wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostal na mnie nalozony na podstawie tytulu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad,

O nie zostal na mnie nalozony obowiazek alimentacyjny na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)

Oswiadczenie dotyczace wladzy rodzicielskiej

Oséwiadczam, ze w stosunku do mnie nigdy nie bylo prowadzone i aktualnie nie toczy sig
postepowanie sgdowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wiadzy rodzicielskiej. Nigdy nie bylam/em
pozbawiona/y wiladzy rodzicielskiej. Wiladza rodzicielska nigdy nie byla mi ograniczona ani

zawieszona.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie dotyczace zdolnosci do czynnosci prawnych

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)






Zalgcznik nr 6 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU
76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

(Imig i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie) (Miejscowo$é i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Os$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo*.

(podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢






Zatgcznik nr 7 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SEUPSKU
76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

(Imig i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przeszlosci nie bylem/bylam leczony/a odwykowo i/lub nie

zostalem/zostatam zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sadu*.

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢






Zalgcznik nr 8 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

TRUM |
¢ Comgra0C,

‘_:o% POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU
B 76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20

oy tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96

www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

(miejscowos¢ i data)

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)
(miejsce zamieszkania) ‘

OSWIADCZENIE O DOWODZIE OSOBISTYM

1. Imig i nazwisko (NAZWISKO TOAOWE). .. .uvuineniiiiiiete et e et e et e e v e s rae e e eneaneaas

2. Adres ZamMeEIAOWANIA ......uiinii it ettt et et s ettt e re st e s st e aeesstenanesaaeseaneraeeenesnens

3. Imie i nazwisko matki (NAZWiSKO FOAOWE)........cuiriniriiiie ittt eeenenenanns

4. Tmig i NAZWISKO OJCA 1uuvuriititittietiiieeat e ie s e e et e e e et e et e e e e s e ee it s eaanes s nan s s iatenanans

Niniejszym informuje, ze posiadam dowdd osobisty:

(= s R 101111 QST

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

(podpis osoby skladajgcej o§wiadczenie)






Zalqceznik nr 9 do procedury kwalifikowania kandvdatow na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

% POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W SLUPSKU

4 ™ 76 — 200 Stupsk, al. Sienkiewicza 20
. 4 tel. +48 59 841 43 11 fax +48 59 841 01 96
<KV www.pcpr.slupsk.pl e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl
ANKIETA

DLA KANDYDATOW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Imi¢ i nazwisko

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

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

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

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

Czy jest to pierwszy zwiazek matzenski?” Tak Nie

Jezeli tak, prosze podaé dane i zataczy¢ akty matzenskie

Dzieci wlasne pelnoletnie (imiona, nazwiska i daty urodzenia, rodzaj utrzymywanego kontaktu)

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

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

Dzieci przebywajace obecnie w rodzinie (wlasne maloletnie, adoptowane, w opiece) proszg podaé
imiona, nazwiska, daty urodzenia

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

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

*

wlasciwe podkreslic



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

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

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

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

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

Czy kiedykolwiek jakie$ dziecko bylo zabrane spod Pani/Pana opieki?”
Tak Nie

Jezeli tak, prosze opisac sytuacj¢

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

Sktad rodziny obecnie wspéOlnie zamieszkujacej (poza dzieémi) imiona, nazwiska, wiek,
pokrewienstwo oséb

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

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

Rodzina pochodzenia*

- pelna - niepetna (jeden z rodzicow nie zyje)
- rozbita (rodzice po rozwodzie) - zrekonstruowana
Liczba rodzenstwa

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

Kontakt z rodzing pochodzenia*

wlasciwe podkresli¢



- staly - sporadyczny
- osobisty -inny (GaKi?) oo
Czy dalsza rodzina zostala poinformowana o planie przyjecia dziecka do rodziny w ramach pieczy

zastepczej?” Tak Nie

Jezeli tak, jaka jest ich reakcja

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

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

Czy byla/byt Pani/Pan sadzona/y, miata/miat sprawy w Sadzie, Kolegium? Jezeli tak, prosz¢ podac
date, miejsce i okolicznosci sprawy:

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

Czy Pani/Pan lub kto§ z rodziny cierpial na epilepsjg, chorobg psychiczng lub inna powazna
chorobeg?

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

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

Jaki jest Pani/Pana stan zdrowia, czy przechodzila/przechodzit Pani/Pan jakie$ powazne operacje
lub choroby, czy obecnie leczy si¢ Pani/Pan, zazywa leki?

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

Czy Pani/Pan byla/byt leczona/y odwykowo lub zostala/zostat zobowiazana/y do podjgcia takiego

N . . * .
leczenia na podstawie orzeczenia sadu? Tak Nie

Jezeli tak, prosze podaé date i okolicznosci:

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

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

Czy kiedykolwiek byta wszczeta przeciwko Pani/Panu procedura ,,Niebieskiej Karty” lub inna

procedura dotyczaca przemocy?* Tak Nie

*

wiasciwe podkreslié



Jezeli tak, prosze podaé datg i okolicznosci:

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

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

Warunki mieszkaniowe:

. . * . . Iy r N .
Rodzaj zajmowanego lokalu” — dom, mieszkanie, wlasno$¢, spoldzielcze, kwaterunek, inne

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

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

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

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

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

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

Rodzaj doswiadczenia w wychowywaniu dzieci (dzieci biologiczne, dzieci z dalszej rodziny,
znajomych)

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

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

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

Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowata/wnioskowat Pani/Pan o adopcjg lub opiekg zastqpczq?*

Tak Nie

Jezeli tak, prosze podaé szczegodly, kiedy, gdzie i z jakim efektem?

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

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

*

wilasciwe podkreslié



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

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

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

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

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

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

Data i podpis

Powyzsze informacje sq niezbedne i uzyteczne przy podejmowaniu decyzji o kwalifikacji Pani/Pana
na rodzine zastepczq i o zakwalifikowaniu dziecka do Waszej rodziny.

%

nie dotyczy kandydatow na rodziny zastgpeze spokrewnione

5
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Opinia opiekuna praktyki o kandydacie (stosunek do dzieci, fatwosé nawiaqzywania kontaktow, stosunek do powierzanych obowiqzkéw, postawa w czasie odbywania prakiyki,
rzetelnosé):

(data podpis opiekuna praktyki)



Zatgcznik nr 11 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomaocy Rodzinie w Stupsku

(Imie i nazwisko osoby skladajacej wniosek) (Miejscowos¢ i data)

(Gokindny adres ramiessianin)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 20

76 — 200 Shupsk

ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

W zwigzku z ukonczeniem przeze mnie szkolenia dla kandydatéw do petienia funkcji
rodziny zastepczej prosz¢ o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajacego potwierdzenie
ukoficzenia szkolenia, spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz posiadania predyspozycji
1 motywacji do sprawowania pieczy zastepczej.

(podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie)






Zatgcznik nr 12 do procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze niezawodowe, zawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

(Imig i nazwisko osoby skladajacej wniosek) (Miejscowosé i data)
(Imie i nazwisko matzonka osoby skladzﬁ éc'f.:j' wmosek)

(dokladny adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Sienkiewicza 20

76 — 200 Shupsk

ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK
O PRZEKWALIFIKOWANIE NA INNA FOME PIECZY ZASTEPCZEJ

Proszg o wszczecie wobec mnie/nas procedury przekwalifikowania do petnienia funkcji
rodziny zastgpczej zawodowej/specjalistycznej/o charakterze pogotowia rodzinnego/rodzinnego
domu dziecka* zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

Jednoczeénie prosz¢ o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 45
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze] potwierdzajacego ukonczenie szkolenia
oraz spelnianie warunkéw do sprawowania ww. formy pieczy zastepczej.

Uzasadnienie wniosku.

........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................

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

(podpis rodziny wnioskujacej)
*niepotrzebne skresli¢






