Załącznik nr 31
……………………………………………….…  

(imię i nazwisko osoby/ób składającej wniosek) 

…………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania) 

…………………………………………………. 

(telefon kontaktowy) 

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W TURKU

ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

ZESPÓŁ DS. RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ 

WNIOSEK KANDYDATA/ÓW O PRZEKWALIFIKOWANIE

Proszę/prosimy o wszczęcie wobec mnie/nas procedury przekwalifikowania, w tym umożliwienie udziału w stosownym szkoleniu i uzyskania kwalifikacji do pełnienia funkcji*:

□ zawodowej rodziny zastępczej  w tym 


□ pełniącej funkcję pogotowia rodzinnego 


□ specjalistycznej 

□ prowadzącego rodzinny dom dziecka
Uzasadnienie wniosku. 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, iż zapoznałam/łem/liśmy się z zasadami  procedury kwalifikacyjnej i akceptuję / emy jej warunki. 

Miejscowość …………………………… Data ……………………………….
……………………………………………………….. 

(data i podpis/y osoby/ób składającej/ych wniosek)
* zaznaczyć właściwe ( znak X)
          Załącznik nr 2
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ
62-700 Turek, ul. Łąkowa 1,  tel. 63 289 24 06 
Procedura kwalifikacyjna dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej, zawodowej, rodzinnego domu dziecka.
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Turku jako Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej stosuje poniższe kryteria kwalifikacji dla kandydatów na RZZ, RZN, RDD:
1.Rozmowa wstępna z kandydatami;
2.Zgromadzenie następujących dokumentów dot. kandydatów:
1) oświadczenie o zapoznaniu się i akceptacji procedury kwalifikacyjnej dla kandydatów do pełnienia funkcji RZN, RZZ oraz RDD, prowadzonej przez Centrum, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej procedury,

2) pisemny wniosek, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej procedury,
3) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszej procedury, 

4) oświadczenie o wyrażaniu zgody na upowszechnianie wizerunku, wg wzoru stanowiącego  załącznik nr 5 do niniejszej procedury, 

5) formularz zgłoszeniowy kandydata/ów, wg wzoru stanowiącego załącznik 
nr 6 do niniejszej procedury,
6) oświadczenie o zobowiązaniu się do aktualizacji swoich danych wg wzoru stanowiącego załącznik nr 7 do niniejszej procedury, 

7) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzającej, w tym udział w szkoleniu dla kandydatów oraz badaniach psychologicznych 
i pedagogicznych, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 8 do niniejszej procedury, 

8) oświadczenie dot. rękojmi należytego sprawowania pieczy zastępczej wg wzoru stanowiącego załącznik nr 9 do niniejszej procedury,

9) oświadczenie dotyczące władzy rodzicielskiej, wg wzoru stanowiącego załącznik 
nr 10 do niniejszej procedury, 

10) oświadczenie dotyczące obowiązku alimentacyjnego, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 11 do niniejszej procedury, 

11) oświadczenie o posiadaniu zdolności do czynności prawnych, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 12 do niniejszej procedury, 

12) oświadczenie o przebywaniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
oraz zapewnienia dziecku odpowiednich warunków bytowych i mieszkaniowych, 
wg wzoru stanowiącego załącznik nr 13 do niniejszej procedury,

13) oświadczenie o niekaralności wg wzoru stanowiącego załącznik nr 14 do niniejszej procedury,  

14) oświadczenie dotyczące sytuacji dochodowej wg wzoru stanowiącego załącznik nr 15 do niniejszej procedury,
15)  oświadczenie dot. stanu cywilnego wg wzoru stanowiącego załącznik 
nr 16 do niniejszej procedury, 

16) zaświadczenia z krajowego rejestru karnego w celu potwierdzenia, że kandydaci 
nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo.

17) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, potwierdzające zdolność do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem.
3. Opinia środowiskowa. Centrum zasięga opinii właściwego OPS-u oraz Komisariatu Policji – dzielnicowego, dotycząca funkcjonowania rodziny w środowisku.
4.Wizyta środowiskowa pracowników ORPZ w miejscu zamieszkania kandydatów, 
pod kątem analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej,
5.Udział w badaniach psychologicznych celem dokonania oceny predyspozycji i motywacji kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/ RDD i potwierdzenia zdolności do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem –niezbędne jest uzyskanie pozytywnej opinii psychologa;
6. Udział w badaniach pedagogicznych celem dokonania oceny predyspozycji i motywacji pedagogicznych kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/ RDD.

7. Uzyskanie pozytywnej oceny ORPZ dot. spełniania warunków ustawowych, tj. art.42 ust. 1-2 oraz pozytywnej wstępnej kwalifikacji do pełnienia funkcji RZZ, RZN, RDD;
8.Udział i ukończenie szkolenia organizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Turku jako ORPZ;
9.Odbycie 10 godzin praktyk zawodowych we wskazanej przez ORPZ rodzinie zastępczej, rodzinnym domu dziecka lub placówce opiekuńczo-wychowawczej;
10.Uzyskanie pozytywnej opinii i kwalifikacji Zespołu ds. Rodzinnej Pieczy Zastępczej.
11.Złożenie wniosku o wydanie zaświadczenia kwalifikacyjnego (wg załączonego wzoru)
12.Uzyskanie zaświadczenia kwalifikacyjnego wydanego przez ORPZ. 

Oświadczam, iż po zapoznaniu się z procedurą kwalifikacyjną akceptuję powyższe warunki.
Miejscowość …………………………… Data ……………………………….
………………………………..


………………………………..

(czytelny podpis kandydatki)



(czytelny podpis kandydata)
          Załącznik nr 3 

……………………………………………….…  

(imię i nazwisko ) 

…………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania) 

…………………………………………………. 

(telefon kontaktowy) 
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W TURKU
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

ZESPÓŁ DS. RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ 

WNIOSEK KANDYDATA/ÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ NIEZAWODOWEJ/ RODZINY ZASTĘPCZEJ ZAWODOWEJ /PROWADZĄCEGO RODZINNY DOM DZIECKA

Wnioskuję/my o wszczęcie wobec mnie/nas procedury kwalifikacyjnej do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej / rodziny zastępczej zawodowej / prowadzącego rodzinny dom dziecka*, zgodnie z zasadami wynikającymi z przepisów ustawy 
z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.  Uzasadnienie wniosku. 

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

Oświadczam/my, iż zapoznałam/łem/liśmy się z zasadami  procedury kwalifikacyjnej 
i akceptuję / emy jej warunki. 

……………………………………………………….. 

(podpis/y osoby/ób składającej/ych wniosek)

* podkreślić właściwe
          Załącznik nr 4
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
........................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko)
wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PCPR 
w Turku wyłącznie w celu realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

Jednocześnie oświadczam, że zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie, że dane mogą być udostępniane innym podmiotom wyłącznie na podstawie przepisów prawa oraz o możliwości wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie.

Miejscowość …………………………… Data ……………………………….

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



czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 



..................................................................................
podpis i pieczątka pracownika przyjmującego zgodę
KLAUZULA INFORMACYJNA


Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
z siedzibą w Turku, ul. Łąkowa 1. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Turku jest Pani Małgorzata Wojtczak, tel. 63 / 280 – 11 – 37, adres email: m.wojtczak@pcpr.turek.pl.

3. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

1) wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy,

2) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,

3) ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej, 

4) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi,

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

4. Odbiorcą Pani / Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani / Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

5. Pani / Pana dane osobowe będą / nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej.

6. Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazanych w przepisach o archiwizacji.

7. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani / Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

9. Podanie przez Panią / Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym / warunkiem umownym / warunkiem zawarcia umowy. Jest Pani / Pan zobowiązana (- y) do ich podania, 
a konsekwencją niepodania danych będzie  brak możliwości wykonania postanowień umowy lub realizowania określonych zadań.   
10. Nie przewiduje się zautomatyzowanego przetwarzania danych celem profilowania. 

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

 

czytelny podpis osoby zapoznającej się z klauzulą


          Załącznik nr 5
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko) 






         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA 

Oświadczam, iż*:

 wyrażam zgodę 
 nie wyrażam zgody 

 na upowszechnianie mojego wizerunku, w związku z działaniami podejmowanymi przez Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej w Turku tj. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Turku, w związku z procesem kwalifikacji kandydata/ów na rodzinę zastępczej/prowadzącego rodzinny dom dziecka, w ramach realizacji zapisów ustawy 
o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastępczej. 

................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie)
*zaznaczyć właściwe ( znak X)
          Załącznik nr 6
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE

ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ

62-700 Turek, ul. Łąkowa 1,  tel. 63 289 24 06

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA/ÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ SPOKREWNIONEJ / NIEZAWODOWEJ / ZAWODOWEJ /PROWADZĄCEGO RODZINNY DOM DZIECKA
	Informacje
	Kandydatka
	Kandydat

	Imię i Nazwisko 
	
	

	Datę urodzenia 
	
	

	Pesel 
	
	

	Obywatelstwo 
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Stan cywilny 
	
	

	Wykształcenie 
	
	

	Zawód 
	
	

	Miejsce pracy 
	
	

	Źródła dochodu 
	
	

	Imiona, wiek i stopień pokrewieństwa osób wspólnie zamieszkujących 
	
	


	Opis warunków mieszkaniowych.
Rodzaj zajmowanego lokalu ………………………………………………………………….

                                                      ( dom prywatny, mieszkanie spółdzielcze, komunalne, własnościowe, inne) 

Warunki mieszkaniowe

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Opis sytuacji zdrowotnej.
Kandydatka ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kandydat 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Przyczyny, dla których Pani/Pan chce zostać rodziną zastępczą/ prowadzącym rodzinny dom dziecka.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Wiek, płeć i ilość dzieci, które chce Pani/Pan objąć opieką i wychowaniem.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


	Czy kiedykolwiek wcześniej Pani/Pan był/a kandydatem do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/ prowadzącego rodzinny dom dziecka? Jeśli tak to proszę podać szczegóły.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Czy kiedykolwiek jakieś dziecko było odebrane spod Pani/Pana opieki? 

Jeśli tak to proszę podać szczegóły.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Czy jest Pani/Pan gotowa/y do podjęcia współpracy z rodzicami biologicznymi dziecka umieszczanego w Pani/Pana rodzinie? Jeśli tak to jak ją sobie Pani/Pan wyobraża? Proszę podać szczegóły.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Czy o Pani/Pana decyzji wiedzą osoby najbliższe (rodzina znajomi)?

Jakie jest zdaniem na ten temat?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Miejscowość …………………………… Data ……………………………….

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

……….................................................... 

czytelny podpis kandydatki

 

czytelny podpis kandydata 
          Załącznik nr 7
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko) 






         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA 

W związku z ubieganiem się przeze mnie o pełnienie funkcji rodziny zastępczej 
/ rodzinnego domu dziecka oraz przystąpieniem do procedury kwalifikacyjnej kandydata/ów, oświadczam, iż zobowiązuję się do informowania organizatora rodzinnej pieczy zastępczej 
w Turku o każdej zmianie moich danych takich jak imię i nazwisko,  numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL – numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość, obywatelstwo, adres miejsca zamieszkania, ze wskazaniem powiatu i województwa, stan cywilny, wykształcenie, zawód, miejsce pracy źródła i wysokość dochodu oraz warunków mieszkaniowych oraz innych wynikających z art. 42 ust. 1-3 ustawy o wspieraniu rodziny 
i systemie pieczy zastępczej.
................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie)
          Załącznik nr 8
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko) 






         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA 
W związku z ubieganiem się przeze mnie o pełnienie funkcji rodziny zastępczej 
/ rodzinnego domu dziecka oraz przystąpieniem do procedury kwalifikacyjnej kandydata/ów, wyrażam zgodę na: 
· wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Turku z zapytaniem 
o moją niekaralność do Rejestru sprawców na tle przestępstw seksualnych, 

· wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Turku z zapytaniem 
o opinię na temat funkcjonowania w środowisku mojej rodziny do właściwego OPS-u oraz Komisariatu Policji – dzielnicowego, 
· przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty środowiskowej, sprawdzającej 
m.in. moje warunki mieszkaniowe, sytuację osobistą, rodzinną i majątkową,
· udział w szkoleniu dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej 
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,

· przeprowadzenie badań psychologicznych i pedagogicznych niezbędnych do wydania stosownych opinii.
................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie)
          Załącznik nr 9
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko)



 


         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RDD

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że*:
  daję rękojmię należytego sprawowania pieczy zastępczej,

................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

*zaznaczyć właściwe ( znak X)
        Załącznik nr 10
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko)



 


         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RDD

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że: *

  w stosunku do mnie aktualnie nie toczy się postępowanie sądowe w celu ograniczenia władzy rodzicielskiej, zawieszenia lub pozbawienia władzy rodzicielskiej, 

 nie jestem i nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej,

 władza rodzicielska nie jest mi ograniczona;
 władza rodzicielska nie jest mi zawieszona.
.................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
* zaznaczyć właściwe (znak X )
Wyjaśnienie:(w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

        Załącznik nr 11
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko) 






         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNY DOM DZIECKA
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że: *
 wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, 
 nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd. 
................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie)
*zaznaczyć właściwe ( znak X)

        Załącznik nr 12
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko)



 


         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że: *

   nie jestem ograniczona/ny w zdolności do czynności prawnych

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

(podpis osoby składającej oświadczenie)

*zaznaczyć właściwe ( znak X)

        Załącznik nr 13
.......................................................... 




............................... 
(imię i nazwisko ) 






         (miejscowość i data) 
................................................................... 
(dokładny adres zamieszkania) 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 
oświadczam, że: *
 przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,  
  zapewnię odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umożliwiające dziecku zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym: 

a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i społecznego, 

b) właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań, 

c) wypoczynku i organizacji czasu wolnego
................................................................ 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
* zaznaczyć właściwe (znak X )
Wyjaśnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich ww. opcji)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
        Załącznik nr 14
.......................................................... 




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

(imię i nazwisko) 






         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA 
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że: *
   nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo,

  aktualnie nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie karne
.................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
*zaznaczyć właściwe (znak X)
Wyjaśnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
        Załącznik nr 15
.......................................................... 




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

(Imię i nazwisko)



 


         (miejscowość i data) 

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

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że*:
   nie posiadam/posiadam** stałe źródło dochodu w wysokości (miesięcznie netto)……………
w postaci .....................................………………………………................................................

  nie posiadam/ posiadam zadłużenie**  w wysokości ……………………………………….
z tytułu ………………………………………………………………………………………….

Dodatkowe wyjaśnienia

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
Do wglądu podczas wizyty w środowisku przedłożono;

- potwierdzenie dochodu ( w szczególności: zaświadczenie od pracodawcy, nakaz podatkowy, zaświadczenie z gminy, kopie decyzji od renty, emerytury lub innych świadczeń) .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
- potwierdzenie zadłużenia ( m.in. zaświadczenie z banku, od komornika lub inne w zależności od zadłużenia) 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
..........................................................................................................................
Podpis pracownika –potwierdzającego powyższe.
*zaznaczyć właściwe ( znak X)
**podkreślić właściwe 

      Załącznik nr 16
.......................................................... 


……………………………….
(Imię i nazwisko)                                                                         (miejscowość i data)
................................................................... 

(dokładny adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA
Świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  § 1   Kodeksu   Karnego o brzmieniu: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym  na  podstawie ustawy,  zeznaję  nieprawdę lub zatają prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

oświadczam, że*:
  jestem osobą niepozostającą w związku małżeńskim
  jestem osobą pozostającą w związku małżeńskim
................................................................. 
(podpis osoby składającej oświadczenie)
Do wglądu podczas wizyty w środowisku przedłożono; 

- akt małżeństwa / ew. sentencję rozwodu:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................
Podpis pracownika –potwierdzającego powyższe.
*zaznaczyć właściwe ( znak X)
