Zarzadzenie nr 37/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 30 wrze$nia 2025 r.

w sprawie ustalenia procedury kwalifikowania kandydatoéw na rodziny zastepcze
niezawodowe, zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Na podstawie zarzadzenia nr 91/2011 Starosty Stupskiego z dnia 3 paZdziernika 2011
roku w sprawie wyznaczenia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej oraz § 7 ust. 1 pkt 3
regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nadanego
uchwatg nr 71/2025 Zarzadu Powiatu Stupskiego z dnia 24 kwietnia 2025 r.

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Ustalam i wprowadzam do stosowania procedure kwalifikowania kandydatow na rodziny
zastepcze niezawodowe, zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, ktéra stanowi zatacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikom zatrudnionym w zespole ds. pieczy
zastepczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§3
Traci moc zarzadzenie 23/2020 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku z dnia 1 czerwca 2020 r. w sprawie ustalenia procedury kwalifikowania
kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego
domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania i ma zastosowanie do kandydatéw
whioskujgcych o wszczecie procedury kwalifikowania od dnia podpisania zarzadzenia.

(R




Zatqcznik do zarzqdzenia nr 37/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 30 wrzesnia 2025 roku

Procedura kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

I. Postanowienia ogéline

1. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku zarzadzeniem nr 91/2011 Starosty
Stupskiego z dnia 3 pazdziernika 2011 r. wyznaczone zostato na organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej w powiecie stupskim.

2. Nabor kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzi zesp6t do spraw
pieczy zastepczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

3. Procedure kwalifikowania kandydatéow do petnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, rodziny niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
prowadza wyznaczeni pracownicy zespotu ds. pieczy zastepczej.

4. Kwalifikacji kandydatow dokonuje zespét ds. kwalifikowania kandydatéw, w ktérego
sktad wchodza: dyrektor lub zastepca dyrektora, kierownik zespotu ds. rodzinnej
pieczy zastepczej, psycholog, oraz specjalista pracy z rodzing.

Il. Wstepna kwalifikacja kandydatow

1. Osoby ubiegajace sie o petnienie funkgji rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowe;j
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka zgtaszajg sie do pracownikdéw zespotu ds.
rodzinnej pieczy zastepczej osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej w celu uzyskania ogdlnych informacji na temat pieczy
zastepczej.

2. Pracownik, z ktérym podjeto kontakt zaprasza osoby ubiegajace sie o petnienie funkgji
rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowej lub o prowadzenie rodzinnego domu
dziecka na rozmowe wstepna.

3. Rozmowe wstepng przeprowadza pracownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastepczej
realizujgcy zadania organizatora rodzinnej pieczy zastepczej. W czasie rozmowy
pracownik udziela informacji dotyczacych procedury kwalifikowania, warunkéw
stawianych kandydatom oraz specyfiki funkcjonowania rodzin zastepczych
i zwigzanych z tym obowigzkéw.

4. Kandydat do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka sktada w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku nastepujace dokumenty:

1) pisemny wniosek, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury;
2) oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie i udostepnianie danych



osobowych, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do niniejszej procedury;

3) os$wiadczenie o zapoznaniu sie z procedurg kwalifikowania kandydatéw oraz
standardami sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do niniejszej procedury;

4) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzajacej
oraz udziat w badaniach pedagogicznych i psychologicznych, wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do niniejszej procedury;

5) oswiadczenie dotyczgce wiadzy rodzicielskiej, obowigzku alimentacyjnego,
posiadaniu zdolnosci do czynnosci prawnych wg wzoru stanowigcego zatacznik nr
5 do niniejszej procedury;

6) oswiadczenie o niekaralnosci wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do niniejszej
procedury;

7) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej;

8) tytut prawny do dysponowania nieruchomoscia;

9) zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz osigganych dochodach lub w przypadku
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej ksigzka przychoddw i rozchodéw za okres
trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku badz tez inny
dokument potwierdzajacy dochdd;

10) akt matzenstwa (wycigg aktualny), a w przypadku osoby niepozostajacej w
zwigzku matzeniskim — odpis zupetny aktu urodzenia;

11) o$wiadczenie dot. leczenia odwykowego, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 7
do niniejszej procedury;

12) kserokopie dokumentdéw potwierdzajgcych wyksztatcenie kandydata;

13) o$wiadczenie o dowodzie osobistym wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 8 do
niniejszej procedury,

14) przynajmniej dwie referencje ze srodowiska (np. softys, ksiadz, sasiad,
pracodawca, w przypadku kandydatow z dziecmi w wieku szkolnym
zaswiadczenie ze szkoty). Referencje musza zawiera¢ oswiadczenie, ktérych wzér
stanowi zatacznik nr 9;

15) zyciorys indywidualny kandydata (historia Zycia);

16) wypetniong ankiete, ktérej wzér stanowi zatacznik nr 10 do niniejszej procedury —
w uzasadnionych przypadkach moizna wymagac¢ zaswiadczen od innych
specjalistow wykluczajacych ograniczenia zdrowotne w opiece nad dzieckiem.

. Po ztozeniu dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 4 pracownik/cy zespotu ds. rodzinnej

pieczy zastepczej udajg sie z wizyta do domu kandydata/éw w celu blizszego poznania

kandydata/éw oraz ustalenia ich warunkéw bytowych i mieszkaniowych. Z wizyty
sporzadzany jest dokument zawierajacy szczegétowy opis warunkéw bytowych

i mieszkaniowych kandydatow oraz ich sytuacji osobistej i majgtkowe;j.

. Pracownik/cy zespotu ds. rodzinnej pieczy zastepczej — organizator pieczy zastepczej

przeprowadza z kandydatem/kandydatami wywiad, ktéry w szczegolnosci dotyczy:

1) motywacji kandydatow przy podejmowaniu decyzji o utworzeniu rodziny
zastepczej,

2) doswiadczen w opiece nad dzie¢mi,

3) rozpoznania predyspozycji wychowawczych i opiekunczych kandydatow oraz



10.

oczekiwan zwigzanych z dzie¢mi.

Po przeprowadzeniu wywiadu pedagog sporzadza opinie.

Psycholog zatrudniony przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej przeprowadza
z kandydatem/kandydatami rozmowe oraz testy psychologiczne, ktére pozwalaja
okresli¢ predyspozycje psychiczne i osobowosciowe kandydatéw oraz ich
kompetencje wychowawcze. Po badaniu psycholog sporzadza opinie o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Po skompletowaniu dokumentacji, o ktorej mowa w pkt. 4 rozdziatu |l niniejszej
procedury oraz uzyskaniu opinii, o ktérych mowa w pkt. 5, 6 i 7 rozdziatu Il niniejszej
procedury zespdt ds. kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze dokonuje
analizy zebranej dokumentacji, na podstawie ktérej dokonuje wstepnej kwalifikacji
kandydata/éw. Z posiedzenia i analizy dokumentéw sporzadzany jest protokét.

Kandydat/kandydaci otrzymujg dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wstepnej
kwalifikacji na podstawie oceny spetniania warunkoéw, o ktérych mowa w art. 42 ust.
1i 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

W przypadku negatywnej wstepnej kwalifikacji dokument potwierdzajacy jej
przeprowadzenie zawiera szczegétowe uzasadnienie wraz ze wskazaniem obszaréw
wymagajacych poprawy z pouczeniem strony o przystugujacym prawie wniesienia
skargi do sgdu administracyjnego.

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

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej, ktéry pozytywnie wstepnie zakwalifikowat
kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, kieruje tego kandydata, na
jego wniosek, na szkolenie, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 11.

Szkolenie kandydatéow prowadzone jest w oparciu o program zatwierdzony decyzja
ministra wtasciwego do spraw rodzin.

Szkolenie kandydatéw organizowane przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku prowadzone jest w oparciu o program ,, Razem” Marka Hojczyka i Beaty
Kowalczyk zatwierdzony decyzjg Ministra Pracy i Polityki Spotecznej Nr 15/2012/RZ z
dnia 21 czerwca 2012 .

Szkolenia dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzone s3 przez
pracownikow Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku posiadajgcych
odpowiednie uprawnienia trenerskie lub przez treneréw zatrudnianych w oparciu o
umowe cywilno —prawna.

Organizator szkolenia moze takie zleci¢ przeprowadzenie szkolenia innemu
podmiotowi realizujgcym szkolenia w oparciu o program tozsamy lub inny niz
organizatora pieczy zastepczej, ktory zostat zatwierdzony decyzjg ministra wiasciwego
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11.
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13.

do spraw rodzin.

Kandydaci przystepujacy do szkolenia otrzymuja od organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej ankiete, ktorg zwracajg po wypetnieniu, najpdiniej w czasie drugiego
spotkania szkoleniowego.

Sesje szkoleniowe odbywajg sie w grupach w liczbie godzin wynikajgcych z zatozen
programowych i s prowadzone metoda warsztatowo — wyktadowa.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej zapewnia kandydatom materiaty szkoleniowe
oraz dydaktyczne niezbedne do przeprowadzenia szkolenia.

Kandydat zobowigzany jest do odbycia szkolenia wedtug modutéw, w zaleznosci od
planowanej formy pieczy zastepczej, ktéra ma by¢ sprawowana.

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

Kandydat jest zobowigzany do prowadzenia karty praktyki wg wzoru stanowigcego
zatacznik_nr 12 do niniejszej procedury. Karta praktyk po zakoriczeniu praktyki

dostarczona jest do zespotu do spraw pieczy zastepcze;j.

Po przeprowadzeniu szkolenia trenerzy sporzadzg opinie dotyczaca predyspozycji do
petnienia przez kandydata/éw funkcji rodziny zastepcze;j.

Po zakonczeniu szkolenia organizator rodzinnej pieczy zastepczej lub realizator
szkolenia wystawi zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia dla kandydata/éw do
petnienia funkcji rodziny zastepcze;j.

IV. Kwalifikacja kandydatow na rodziny zastepcze zawodowe, niezawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Kwalifikacji dokonuje zesp6t ds. kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze, o
ktérym mowa w rozdziale | pkt 4 niniejszej procedury biorgc pod uwage catosc
dokumentacji dotyczacej kandydata.

Na posiedzenie zespotu mogg by¢ zaproszeni dodatkowo kurator, pracownik socjalny
lub osoby biorgce udziat w kwalifikaciji.

Z posiedzenia zespotu sporzadzany jest protokdt, ktory zawiera stanowisko zespotu
dotyczgce zakwalifikowania lub niezakwalifikowania kandydata do petnienia funkgcji
rodziny zastepczej.

Na wniosek kandydata organizator rodzinnej pieczy zastepczej wydaje zaswiadczenie
kwalifikacyjne zawierajgce potwierdzenie ukoficzenia szkolenia, spetniania warunkow,
o ktérych mowa w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
oraz posiadania predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastepczej. Wzor
whniosku o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego stanowi zatacznik nr 13 do

niniejszej procedury.
Zaswiadczenie kwalifikacyjne jest waine 2 lata od dnia jego wydania i stanowi
podstawe wpisu do rejestru kandydatéow zakwalifikowanych do petnienia funkcji



rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, ktory tworzy minister
wilasciwy do spraw rodziny. Rejestr prowadzi organizator pieczy zastepczej,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

Kandydaci zakwalifikowani do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, rodziny
zastepcze zawodowe, rodziny zastepcze niezawodowe i osoby prowadzace rodzinne
domy dziecka s3 obowigzani do przedstawiania, co 2 lata, odpowiednio
organizatorowi rodzinnej pieczy zastepczej zaswiadczenia lekarskiego o stanie
zdrowia, wystawionego przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
oraz opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionej przez psychologa.
. W przypadku gdy kandydat do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
przestanie spetnia¢ warunki kwalifikacyjne, organizator rodzinnej pieczy zastepczej,
ktory pozytywnie wstepnie zakwalifikowat kandydata do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka, stwierdza nieaktualno$¢ wydanego zaswiadczenia kwalifikacyjnego i
wykresla kandydata niezwtocznie z rejestru z jednoczesnym pouczeniem strony
o przystugujagcym prawie wniesienia do sadu administracyjnego skargi na zasadach
i w trybie okreslonych dla aktéw lub czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami
administracyjnymi.

. W przypadku niezakwalifikowania kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepczej
organizator rodzinnej pieczy zastepczej odmawia wydania zaswiadczenia
kwalifikacyjnego. Odmowa ta wydawana jest pisemnie w postaci papierowej lub
elektronicznej, ze szczegétowym uzasadnieniem przyczyn odmowy i ewentualnym
wskazaniem obszaréw wymagajacych poprawy, z jednoczesnym pouczeniem strony
o przystugujacym prawie wniesienia do sgadu administracyjnego skargi na zasadach
i w trybie okreslonych dla aktéw lub czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sadami
administracyjnymi.

V. Oczekiwanie na dziecko

. W przypadku kandydatéw do prowadzenia rodziny zastepczej zawodowej lub
rodzinnego domu dziecka organizator rodzinnej pieczy zastepczej przedstawia
kandydatom propozycje terminu podpisania umowy w w/w zakresie stosownie do
limitu rodzin zastepczych zawodowych na dany rok kalendarzowy, okreslonego w 3 —
letnim powiatowym programie rozwoju pieczy zastepczej.

. Umieszczenie dzieci w rodzinach zastepczych kandydatéw nastepuje na podstawie



5.

postanowienia sgdu.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej przygotowuje rodzine zastepcza na przyjecie

dziecka umozliwiajgc kontakt z dzieckiem przed umieszczeniem oraz udzielajac

szczegdtowych informacji o dziecku i przekazujgc posiadang dokumentacje dziecka

(informacje o sytuacji prawnej dziecka, w tym informacje o sytuacji prawnej

umozliwiajacej przysposobienie; szczegétowe informacje o dziecku i jego sytuacji

rodzinnej, w tym informacje o rodzenstwie) w terminie nie pdzniejszym niz 7 dni
przez przyjeciem dziecka.

Organizator pieczy zastepczej przekazuje rodzinie zastepczej, nie pdzniej niz w dniu

poprzedzajgcym dzien przyjecia dziecka, pozostata dokumentacje, tj:

1) odpis aktu urodzenia dziecka, a w przypadku sierot lub pétsierot réwniez odpis
aktu zgonu zmartego rodzica;

2) orzeczenie sgdu o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej albo wniosek
rodzicéw, dziecka lub osoby trzeciej o umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej;

3) dokumentacje o stanie zdrowia dziecka, w tym karte szczepien;

4) dokumenty szkolne, w szczegélnosci swiadectwa szkolne;

5) diagnoze psychofizyczng dziecka, w tym dziecka ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, wudziatu w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych oraz
koniecznoéci objecia dziecka pomocg profilaktyczno-wychowawczg lub
resocjalizacyjng albo leczeniem i rehabilitacjg;

6) plan pracy z rodzing, przekazany przez asystenta rodziny, a w przypadku gdy
rodzinie dziecka nie zostat przydzielony asystent rodziny — przekazang przez gmine
informacje o sytuacji rodziny.

W przypadku umieszczenia w rodzinnej pieczy zastepczej dziecka wymagajacego

natychmiastowej pomocy lub umieszczenia dziecka w trybie art. 12a ustawy z dnia

29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej organizator rodzinnej pieczy

zastepczej przekazuje rodzinie zastepczej lub prowadzacemu rodzinny dom dziecka

ww. dokumentacje, niezwtocznie po przyjeciu dziecka.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej umozliwia rodzinom zastepczym oraz

prowadzacym rodzinny dom dziecka uzyskanie porady w poradni psychologiczno-

pedagogicznej lub w innej poradni specjalistycznej oraz podjecie specjalistycznej
terapii.

VI. Przekwalifikowanie w inng forme pieczy zastepczej

Rodzina zainteresowana przekwalifikowaniem w inng forme pieczy zastepczej sktada
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nastepujace dokumenty:

1) pisemny wniosek o przekwalifikowanie i wydanie odpowiedniego zaswiadczenia
kwalifikacyjnego, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 14 do niniejszej procedury,

2) aktualne oswiadczenia, o ktdrych mowa rozdziale Il pkt 4 ppkt 5i 6,

3) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza



podstawowej opieki zdrowotnej,

4) potwierdzenie zameldowania,

5) zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz o dochodach za okres trzech miesiecy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku badZz inny dokument potwierdzajacy
dochdad,

6) akt matzenstwa (wyciag aktualny), a w przypadku osoby niepozostajgcej w zwigzku
matzenskim — odpis zupetny aktu urodzenia;

7) oswiadczenie dot. leczenia odwykowego, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 7 do
niniejszej procedury;

W uzasadnionych przypadkach organizator rodzinnej pieczy zastepczej mozne wymagaé
dostarczenia dodatkowych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia procedury
przekwalifikowania.

1. Rodzina zastepcza niezawodowa, spetniajgca warunki do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej, musi posiada¢ opinie koordynatora rodzinnej pieczy
zastepczej oraz co najmniej 3-letnie doswiadczenie w petnieniu funkcji rodziny
zastepczej, prowadzeniu rodzinnego domu dziecka lub petnieniu funkcji dyrektora
placéwki  opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego. Okres trzyletniego
doswiadczenia moze by¢ skrécony do 12 miesiecy, jezeli rodzina posiada pozytywna
opinie koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej potwierdzong opinig psychologa.

2. Rodzina ubiegajgca sie o przekwalifikowanie w inng forme pieczy zastepczej
zobowigzana jest do posiadania swiadectwa ukoriczenia szkolenia dla kandydatéow do
sprawowania pieczy zastepczej dla formy pieczy zastepczej, ktora ma byé
sprawowana.

3. W przypadku odbycia szkolenia przez rodzine wg innego programu dla kandydatéw
do sprawowania pieczy zastepczej spetniajgcego warunki, o ktérych mowa w ustawie
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej wymagane jest posiadanie
swiadectw ukonczenia wszystkich modutow wymaganych dla danej formy pieczy
zastepczej wg jednolitego programu.

4, W oparciu o posiadang dokumentacje, dotychczasowg wspétprace, rozmowe
zrodzing, a jezeli istnieje taka potrzeba po przeprowadzeniu dodatkowych testow
psychologicznych psycholog zatrudniony przez organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej sporzadza opinie o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia
okreslonej formy pieczy zastepczej.

5. Zespdt ds. kwalifikowania kandydatéow do rodzinnej pieczy zastepczej odbywa wizyte
w miejscu zamieszkania rodziny sprawdzajgc warunki do petnienia okreslonej formy
pieczy zastepcze]. Z wizyty sporzadzany jest dokument zawierajacy opis spetniania
przez kandydatow warunkow do okreslonej formy pieczy zastepczej.

6. Koordynator rodzinnej pieczy zastepczej wspétpracujacy z rodzing sporzadza opinie
dotyczacy przekwalifikowania rodziny w inng forme pieczy zastepcze;j.



7.

8.

Odpowiedniej kwalifikacji dokonuje zespét ds. kwalifikowania kandydatéw na rodziny
zastepcze, o ktérym mowa w rozdziale | pkt 4 niniejszej procedury biorac pod uwage
catos¢ dokumentacji dotyczacej rodziny, a w szczegdlnosci dokumenty o ktérych
mowa w pkt. 4, 5 i 6 rozdziatu VI niniejszej procedury oceniajac czy rodzina spetnia
warunki do sprawowania okreslonej formy pieczy zastepcze;j.

Z posiedzenia zespotu sporzadzany jest protokét, ktéry zawiera stanowisko zespotu
dotyczace zakwalifikowania lub niezakwalifikowania kandydata do petnienia
okreslonej formy pieczy zastepczej.

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

10. W przypadku niezakwalifikowania rodziny do petnienia okreslonej formy pieczy

zastepczej organizator rodzinnej pieczy zastepczej odmawia wydania zaswiadczenia
kwalifikacyjnego. Odmowa ta wydawana jest pisemnie w postaci papierowej lub
elektronicznej, ze szczegétowym uzasadnieniem przyczyn odmowy i ewentualnym
wskazaniem obszaréw wymagajqcych poprawy, z jednoczesnym pouczeniem strony
o przystugujagcym prawie wniesienia do sadu administracyjnego skargi na zasadach
i w trybie okresdlonych dla aktéw lub czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sadami
administracyjnymi



_ Zatgcznik nr 1 do Procedury
i > kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
f.mn ‘ lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sfupsku

L2 SInpl"“

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek) (Miejscowosc i data)

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

(doktadny adres zamieszkania)

........................... [ eeeeeeetinseerienes s s s et s st e

(telefon kontaktowy/ e-mail)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
al. Sienkiewicza 20, 76 — 200 Stupsk
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)

WNIOSEK
KANDYDATA/OW DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

Prosze o przeprowadzenie wobec mnie/nas procedury wstepnej kwalifikacji do petnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej/ rodziny zastepczej zawodowej/ rodzinnego domu dziecka* zgodnie
z zasadami wynikajacymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej.

Uzasadnienie wniosku.

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

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




¥ Zatqcznik nr 2 do Procedury
. kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
’ im ‘ lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

g sluﬁi-“vo

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

(imie i nazwisko osoby skltadajacej oswiadczenie) (miejscowosc i data)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

W zwigzku z ubieganiem sie o petnienie funkcji rodziny zastepczej wyrazam zgode 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 Stupsku, al. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk;

Inspektorem ochrony danych jest MOKAR Monika Zieleniewska, dane kontaktowe Inspektora e-
mail: rodo@mokar.com.pl tel. 600 937 160;

Administrator danych przetwarza dane osobowe w celu realizacji ztozonego wniosku i obowigzkow
wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych);

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i osoba, ktérej dane dotycza, jest
zobowigzana do ich podania. Odmowa podania danych osobowych skutkowaé¢ bedzie
konsekwencjami okreslonymi w ustawie wskazanej w pkt 3;

Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres wynikajacy z przepiséw okreslonych w pkt 3 oraz
z obowigzku ich archiwizowania;

Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane, posiadajg prawo dostepu do danych osobowych
dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

Osoby, ktérych dane osobowe s3g przetwarzane majq prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Dane osobowe, ktére sg przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku nie
bedg podlegac zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] 58 [=]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 8410196 'K E_.#
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl! : g




r Zatgcznik nr 3 do Procedury
1) ﬂ kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
f 1

lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
¥ Siups¥¥

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

{Imie i nazwisko osoby skiadajgcej oswiadczenie (Miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW
ORAZ STANDARDAMI SPRAWOWANIA RODZINNE! PIECZY ZASTEPCZE)

W zwigzku z ubieganiem sie przeze mnie o petnienie funkcji rodziny zastepczej oraz przystapieniem
do  procedury  kwalifikowania  kandydatéw, oswiadczam, e  zapoznatam/em sie
z trescig nastepujacych dokumentéw:

1) ,Procedura kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku”,

2) ,Standardy sprawowania rodzinnej pieczy zastepczej w powiecie stupskim”

i akceptuje zawarte w nich zapisy.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [=] (&[]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel /fax (+48) 59 8410196 ‘R E‘:.-‘-“
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.p! . it




Zatqcznik nr 4 do Procedury
! kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
/] d lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

¥ Sjupst®

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) {Miejscowosc i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

W zwigzku z ubieganiem sie przeze mnie o petnienie funkcji rodziny zastepczej wyrazam zgode na:

1.

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

sprawdzenie w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym,

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 zastepcza,

przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu sprawdzajgcego spetnienie warunku
odpowiednich warunkéw bytowych i mieszkaniowych umozliwiajace dziecku zaspokajanie
jego indywidualnych potrzeb, w tym: rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego;
wtasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan oraz wypoczynku i organizacji czasu wolnego,
udziat w badaniach pedagoga oraz psychologa w celu wystawienia opinii o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka niezbednych do wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego zgodnego ze wzorem
ustalonym przez ministra wtasciwego dla spraw rodziny.

(podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [=] 13 [=]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 0196 'R E;ﬁ.
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl O] TE




Zafgcznik nr 5 do Procedury
o kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
;'.E i ﬂ lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

¥ Siupst®

(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIA
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

Oswiadczam, 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.

1. Oswiadczam, ze: wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktéry wynika z tytutu
egzekucyjnego/ nie zostat na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie
tytutu egzekucyjnego®.

2. Oswiadczam, ze nie jestem i nie bytam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej oraz
wtadza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona.

3. Oswiadczam, ze nie jestem ograniczona/y w zdolnosci do czynnosci prawnych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 11 6 Kodeksu karnego
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
{podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] j [u]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 '¥ .’|_-'|';‘:l_451
' o

e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl



Zatgcznik nr 6 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

¥ Bigpes®

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) {Miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo*.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu karnego
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Shapsk
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




Zatqcznik nr 7 do Procedury
f B ; kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
}éh 1‘ lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy RodZzinie w Stupsku

“ Siupar®

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej o$wiadczenie) (Miejscowosc i data)

{miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, e w przesztosici nie bylem/bytam leczony/a odwykowo i/lub
nie zostatem/zostatam zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia

sqdu*.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu karnego

za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] 8
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 'R
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




Zatgcznik nr 8 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

hhﬂ&

 Stups*®

{(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (miejscowos¢ i data)

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

{miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE O DOWODZIE OSOBISTYM
1. Imie i NAazZWISKO (NAZWISKO FOAOWE).......c.vviieieecerereieteeriseeertres e e sen st e sses e sea s seresesesssssassnsesssansone
2. Adres ZamMEldOWANIA .....c.occrviiviiiiiiiiieise st sar s s s bbb sbs s s s et b sessinesrebm o bes sttt
3. Imie i nazwisko Matki (NAZWISKO FOAOWE).......oucvcriieeriiririe e cernreseseeneesreseese e sessessssasasssonsrasssasessessess

4. 1MIE I NAZWISKO OJCA ecveeeree ettt er e sereeseseesassesese senres sorassensenasen s aeessaeneresarerssasssssassenesssssesereanencs

Niniejszym informuje, ze posiadam dowdd osobisty:

Seria i NUMET ...o.oevieriecienieeceie e WYANY AN 1ottt s st st es s s sas e s s

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu karnego
za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] (& [m]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 ¥ 3,%9
e-mail: sekretariat@pcpr.stupsk.pl O] " o:




: e Zatgcznik nr 9 do Procedury
2 / kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
Mh l‘ lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

» Elup‘l-ku

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

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (miejscowosc i data)

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

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE DO WYDANYCH REFERENCII

o$wiadczam, ze nie jestem spokrewniony/a ani spowinowacony/a z kandydatem/ami

na rodzine zastepcza

(imie i nazwisko osoby, wobec ktérej sktadane jest oswiadczenie),
ani nie pozostaje z ta osobg w zwigzku matzeriskim, partnerskim, ani w zadnym innym stosunku

mogacym budzi¢ watpliwosé co do mojej bezstronnosci.

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztoienie fatszywego

os$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 § 6 Kodeksu karnego.

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

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [w] i [=]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 ¥ j-_&*sg
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl Ol fya




: ! 3 Zatgcznik nr 10 do Procedury
i : kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
_i&! d lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sfupsku
> 'I up sk
ANKIETA
DLA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

Imie i nazwisko

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

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

Czy jest to pierwszy zwigzek matzenski?” Tak Nie
lezeli tak, prosze podac dane i zataczy¢ akty matzenskie

Dzieci whasne petnoletnie (imiona, nazwiska i daty urodzenia, rodzaj utrzymywanego kontaktu)

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

Dzieci przebywajace obecnie w rodzinie (wlasne matoletnie, adoptowane, w opiece) prosze poda¢

imiona, nazwiska, daty urodzenia

wiasciwe podkreslié
al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96




Zatqcznik nr 10 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

}ia l]

L s"up;‘u

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

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

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

Czy kiedykolwiek jakie$ dziecko byto zabrane spod Pani/Pana opieki?”

Tak Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ sytuacje

oséb

Rodzina pochodzenia®
- petna - niepetna (jeden z rodzicéw nie iyje)
- rozbita (rodzice po rozwodzie) - zrekonstruowana

Liczba rodzenstwa

wiasciwe podkresli¢
al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m]

tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 0196 '

e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl

w10
v
. [+ BA
e




e Zatqcznik nr 10 do Procedury

: kwadlifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe

hﬂ i lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
L sill‘P“““

Kontakt z rodzing pochodzenia®
- staty - sporadyczny
- osobisty = NNY (JAKI?) cereeeereneererercrereieeerriessaneas

Czy dalsza rodzina zostata poinformowana o planie przyjecia dziecka do rodziny w ramach pieczy

zastepczej?” Tak Nie

lJezeli tak, jaka jest ich reakcja

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

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

Czy byta/byt Pani/Pan sgdzona/y, miata/miat sprawy w Sadzie, Kolegium? Jezeli tak, prosze podaé date,
miejsce i okolicznosci sprawy:

Rodzina pochodzenia®

Czy Pani/Pan lub ktos z rodziny cierpiat na epilepsje, chorobe psychiczng lub inng powazng chorobe?

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

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

Jaki jest Pani/Pana stan zdrowia, czy przechodzita/przechodzit Pani/Pan jakie$ powazne operacje lub

choroby, czy obecnie leczy sie Pani/Pan, zazywa leki?

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

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

Czy Pani/Pan byta/byt leczona/y odwykowo lub zostata/zostat zobowigzana/y do podjecia takiego

leczenia na podstawie orzeczenia sagdu?” Tak Nie

wlasciwe podkresli¢
al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] 3
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 % '_
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl Ol o




. Zatgcznik nr 10 do Procedury
fr_ B kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
h 4 iﬁ lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
* Siups%®
lezeli tak, prosze podac date i okolicznosci:

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

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

procedura dotyczaca przemocy?” Tak Nie

Jezeli tak, prosze podac date i okolicznosci:

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

Warunki mieszkaniowe:

Rodzaj zajmowanego lokalu” — dom, mieszkanie, wtasnos¢, spotdzielcze, kwaterunek, inne

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

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

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

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

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

Czy kiedykolwiek wczeéniej wnioskowata/wnioskowat Pani/Pan o adopcje lub opieke zastepcza?”

Tak Nie

wilasciwe podkreslié
al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] 3% =]

tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 ‘¥ Iig-:s:q-

e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl O] o




Zatqcznik nr 10 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

]
J

Jad

¥ Siupss®

Jezeli tak, prosze podac szczegdty, kiedy, gdzie i z jakim efektem?

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

Zgodnie z art. 233 § 1 i § 6 Kodeksu karnego osoba, ktora sktada fatszywe oswiadczenie lub
podaje nieprawde w oswiadczeniu sktadanym na podstawie przepisow prawa, podlega
odpowiedzialnosci karnej.

Data i podpis

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

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] &
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 'E
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




i Zatqcznik nr 11 do Procedury
voa - kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
E 3-’1& m lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

g ﬁlupi“’

{Imie i nazwisko osoby sktadajqcej wniosek) {Miejscowosé i data)

(doktadny adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
al. Sienkiewicza 20, 76 - 200 Stupsk
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE]

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE

W zwigzku otrzymaniem pozytywnej wstepnej kwalifikacji prosimy o skierowanie do udziatu
w szkoleniu dla kandydatéow do petnienia funkcji rodziny zastepczej: niezawodowej, zawodowej,
rodzinnego domu dziecka.

{podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] 1358 [u]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 ¥ Ii-l?i:zgpu
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl =] ” oz
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Zatgcznik nr 12 do Procedury

kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

* §iu vnv. -
KARTA PRAKTYKI REALIZOWANEJ W RAMACH SZKOLENIA
DLA KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE ORAZ PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA
Imie i NAZWISKO KaNAYAATA: .....c.ccivreiieriieercire st seaesb e st e as st ese s sssesss oot ssnssssssensnas
MHEJSCE PraktYKi: c.veeeeeereetceetiet et ettt se st sre s eseses s snesen st snesas soestasstsanstasensremenenenn
Termin odbywania Prakiykic ..o ss s b sresseserss s ssesssssesses
OPIEKUN PrAKEYKI: ...cceveereierncnsernrieessiresserssse e reesssssssesssessssesssessssesesssssesssesess sosassssossessessssssssssns
Data praktyki Godziny (od ... Zakres poznawanych zagadnien, Podpis Podpis opiekuna
do ...)/liczba godzin obowigzkéw i czynnosci praktykanta/éw praktyki

moéwmmmg—aoﬁﬁmwoaqm-uoow?vmw E.WE
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96 g 2I3

e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




Zafgcznik nr 12 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




Zatgcznik nr 12 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sfupsku

® Giupss®

Opinia opiekuna praktyki o kandydacie (stosunek do dzieci, tatwos¢ nawigzywania kontaktéw, stosunek do powierzanych obowiqzkéw, postawa w czasie
odbywania praktyki, rzetelnosc):

eS80 06000 0000000000000u 500 un0E00N00008000000000000020000000 800000000060 000600000 600000008 00N0nooEeIaateto0 000000000080 000006008 0080080 0NaE0 o0 00 s 0000 a000N SN ELaeYeNtes oA eeNNTSEeE et etseoTeenesnTNeNTIEIetIlelnennoessstetenaraItatesstestIeaeesIIeNtetttavtassatrastetotts

#esssesssstvasessescucencstntsrtorenttetsttstssentsnran #e m 00000 00000000000000000ka0nanaeenetnonnnAnancansate000000eN 000000000 00000000000iats0stetsateasotousucatssotttentasnoniente Ceesnasuescesccnrrenacecnunannone ceennen Crsesssscascesncetatsocnsaisnccsnsnsssarransnnne sees

(data podpis opiekuna praktyk)

Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




Zatgcznik nr 13 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

,I;f-ﬁ's ﬂ

- S-fug-l“"

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej wniosek) {Miejscowos¢ i data)

(doktadny adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
al. Sienkiewicza 20, 76 — 200 Stupsk
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYINEGO

W zwigzku z ukonczeniem przeze mnie szkolenia dla kandydatéw do petnienia funkgji
rodziny zastepczej prosze o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajacego
potwierdzenie ukoficzenia szkolenia, spetniania warunkoéw, o ktérych mowa w art. 42 ustawy z
dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz posiadania
predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastepcze;j.

{podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 01 96
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl




Zafqcznik nr 14 do Procedury
kwalifikowania kandydatow na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe
lub prowadzenia RDD w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

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

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

(doktadny adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
al. Sienkiewicza 20, 76 — 200 Stupsk
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)

WNIOSEK
O ZMIANE FORMY PIECZY ZASTEPCZE)

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

Jednoczesnie prosze o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 45
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej potwierdzajacego ukoniczenie szkolenia oraz
spetnianie warunkéw do sprawowania ww. formy pieczy zastepczej.

Uzasadnienie wniosku.

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

(podpis rodziny wnioskujacej)

*niepotrzebne skresli¢

al. Henryka Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk  [m] (3% [m]
tel. (+48) 59 841 43 11, tel./fax (+48) 59 841 0196 *
e-mail: sekretariat@pcpr.slupsk.pl O



