Zalacznik nr 1

MiejscowosC, dnia........oovveiiiiiiiiiiiie,

Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Ks. Jerzego Popieluszki 14

09-100 Plonsk

Whniosek w sprawie skierowania na szkolenie
dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

1. Dane kandydata (-ow)

o IMICiNAZWISKO ..o.oiitiiii e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA. ...\ vttt et et et et et et et ettt et et et et e eeeeeaneeneans

Adres zamieSzKania...........oouiii i e

0 ) ' Ut
Seria 1 nr dowodu 0SObisStego........cvvvviiiiiiiiieiiinnn. PESEL.......cooiiis
Stan cywilny: panna/zamezna/wdowa/rozwiedziona ",

Obywatelstwo: polskie/inne — jakie™................ccooiiiiiiiiiii e

Wyksztalcenie: podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/$rednie/wyzsze™

Wyznanie (informacja nieoDOWIGZKOWA) ......vuuuieruiiriiiriaetieieis e e e et e e e e e r et e e e e e ern s e e e eenaaees
ATIES B-MAIl. ...
®  IMIQ i NAZWISKO. .. ..uttiit i e
Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. .. ...ttt ettt et et e e et e e e e e e eaeenaas
Adres ZamieSZKaNIa. .. .....oouuie i
TelefOn. ...
Seria i nr dowodu 0SObiStego........ovvvvviiiiiiiiinnn, PESEL........ciiiiiii,
Stan cywilny: kawaler/zonaty/wdowiec/rozwiedziony”

Obywatelstwo: polskie/inne- Jakie™.............cooiii i

Wyksztalcenie: podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/érednie/wyzsze”



Wyznanie (informacja nicobowigzKkowa) .........eueniiniiieuiet ittt ie e
AIES B-MAIL . ..o

2. Informacje dotyczgce warunkéw bytowych i rodzinnych kandydatow:

e Sytuacja rodzinna os6b wspélnie zamieszkujacych (prosze¢ wymieni¢ wszystkie

osoby wspolnie mieszkajace, nie wymienione na poprzedniej stronie, ich wiek, stopien
pokrewienstwa, zrodlo utrzymania, dane dot. szkoty,

PIZEASZKOIA). ...t e



b)

d)

b)

Sytuacja zdrowotna rodziny:

Czy u osoby wspolnie zamieszkujacej wystepuja przewlekte choroby somatyczne?
(wlasciwe zaznaczy¢)

l tak

JAKIE? ...
I nie

Czy z kandydatem/kandydatami zamieszkuja osoby niepetnosprawne, w tym
z zaburzeniami psychicznymi?

] tak

I nie

Jaki jest rodzaj niepeOSPraWwnOSCI?......cc.cevievieeierieiieiieieieeete e
Czy z kandydatem/kandydatami zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu lub
innych $§rodkéw odurzajacych?

1 tak

I nie

Sytuacja mieszkaniowa:

Mieszkanie (wlasciwe zaznaczy¢):

] whasnosciowe, spotdzielcze, lokatorskie prawo do lokalu

1 komunalne/kwaterunkowe

] mieszkanie wynajete

1 mieszkanie chronione

] dom jednorodzinny

LIINNE, JAKIC. .ot e e
Liczba poKoi:........oovviiiiininnn., Oddzielna kuchnia: tak/nie

Lazienka: tak/nie/poza mieszkaniem WC: tak/nie/poza mieszkaniem
Ogrzewanie: centralne/INNe..........o.oviiiiiii i

Czy mieszkanie wyposazone jest w podstawowe sprzety gospodarstwa domowego?
" tak

] nie



c) Czy dziecko, ktoére moze zosta¢ umieszczone w rodzinie zastepczej ma zapewnione
lub sg przewidziane? (wlasciwe zaznaczy¢)
] osobny pokdj
| samodzielne 16zko
1 miejsce do zabawy

1 miejsce do nauki

¢ Reakcja srodowiska wobec planow zalozenia rodziny zastepczej. Czy Pani/Pan
(Panstwo) poinformowali o swojej decyzji rodzing, znajomych, jesli tak, to jaki jest
ich stosunek do tej decyzji, na czyje wsparcie, pomoc na co dzien mogg Panstwo
liczy¢ 1 w jakim zakresie ( zwlaszcza przy opiece nad dzie¢mi)..............cooeeenennn...

3. Opis predyspozycji oraz motywacji do sprawowania pieczy zastepczej:

e Co sklonito Panig/Pana (Panstwa) do podjecia decyzji o utworzeniu rodziny

1<) 0107/ PPN PRR TR

e Wobec jakich dzieci chciataby Pani/Pan (Panstwo) sprawowac pieczg zastepcza?



Zgodnie 7 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé
za dowéd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy zeznaje nieprawde Iub prawde zataja, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi tresciami i podpisanie wniosku.

Wyrazam (-y) zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Plonsku, wilasciwy miejscowo osrodek pomocy
spotecznej w 2019 r do celow zwigzanych z realizacja ustawy o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastgpczej oraz innych ustaw, a takze danych pozyskanych w innych
dokumentach. Wyrazam (-y ) zgode na odwiedziny w miejscu zamieszkania
pracownika socjalnego PCPR 1 wiasciwego miejscowo osrodka pomocy spotecznej
celem wydania opinii o spelnieniu warunkéw do pelnienia funkceji rodziny zastepcze;.
Wszelkie dane sg chronione zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych ( tekst jednolity: Dz.U z 2014 r., poz. 1182 z pézn.zm.).

Organizatorem rodzinnej pieczy zastepcze] w powiecie plonskim jest PCPR w Plonisku
i z w/w Organizatorem jestem (-$my) zobowigzany (-i) do uzgadniania zasad
ewentualnego przyjecia dziecka do rodziny, poniewaz zgodnie z art. 180 pkt 2 1 pkt 4
ustawy z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
do zadan powiatu nalezy tworzenie warunkow do powstawania rodzin zastg¢pczych
1 zapewnienie dzieciom z terenu danego powiatu pieczy zastgpczej w rodzinach
zastgpczych.

Wiem/-y, iz celem rodzinnej pieczy zastgpczej jest w szczegolnosci przygotowanie
dziecka do godnego, samodzielnego i1 odpowiedzialnego zycia, pokonywania
trudno$ci zyciowych zgodnie z zasadami etyki, nawigzywania i podtrzymywania
kontaktow z rodzing biologiczng oraz zaspokojenie jego potrzeb emocjonalnych,
bytowych i spolecznych i o§wiadczamy, iz dajemy r¢kojmi¢ nalezytego sprawowania

funkcji rodziny zast¢pcze;.



e Zostalem/-am zapoznany/-a z trescig art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 998).

e Zobowigzuje/-my si¢ do przedtozenia niezbednej dokumentacji dotyczacej mojej
(naszej) sytuacji prawnej, zdrowotnej i majatkowej na wniosek oséb prowadzacych

szkolenie w 2019 roku.

e Whnioskuj¢/-my 0 wydanie skierowania na szkolenie.

Podpis/-y kandydata/-ow- czytelnie



