Zalacznik Nr 10

do Zarzadzenia Nr 2/2022
Dyrektora PCPR w Pulawach
z dnia 13.01.2022 r.

Putawy, dnia .....................

telefon , adres mailowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Pulawach
Organizator rodzinnej pieczy zastepczej - Zespol ds. Pieczy Zastepczej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA KANDYDATOW
NA RODZINE ZASTEPCZA LUB RODZINNY DOM DZIECKA*:

(*osoby pozostajace w zwigzku matzefiskim sktadaja w jednym terminie dwa odrgbne wnioski o uczestnictwo w szkoleniu)

| ZGLASZAM SWOJA KANDYDATURE NA*:
*wlasciwe podkresli¢

1. spokrewniong rodzing zastepcza

2. niezawodowa rodzing zastepcza

3. zawodowga rodzing zastepcza

a/ specjalistyczna

b/ o charakterze pogotowia rodzinnego

4. rodzinny dom dziecka

Il DANE PERSONALNE
IMIQ 1 NAZWISKO ...
NaZWISKO TOAOWE ...ttt e e e,

Status N TYNKU PraCy ... ..ottt e e e e e
Nazwa 1 adres zakladu Pracy........cooouoiuiiiii
Zr6dto i wysoko$¢ doChOdU NETEO ..............oiiiit e

111 SYTUACJA RODZINNA

Imiona i nazwiska 0s6b wspolnie zamieszkujacych (stopien pokrewienstwa, wiek) w tym.
dzieci pozostajace pod opieka kandydata/ki (rowniez przysposobione i przebywajace w
rodzinie zastepczej, badz innej formie opieki)



Dzieci usamodzielnione lub z innych zwigzkéw niepozostajgce pod opickag kandydata/Ki
(poda¢ przyczyne):

Jaki jest stosunek innych cztonkow rodziny (zwlaszcza wspdlnie zamieszkujacych) do planow
zwigzanych z przyjeciem dziecka do rodziny zast¢pczej 1 pelnieniem funkcji rodzica
zastepczego?

IV SYTUACJA MIESZKANIOWA
Rodzaj zajmowanego lokalu (dom prywatny, mieszkanie spotdzielcze, komunalne,
wlasno$ciowe, inne)

Warunki mieszkaniowe( powierzchnia, liczba pokoi, kuchnia, fazienka, wc, rodzaj
ogrzewania, media itp.):



V UZASADNIENIE

Czy kiedykolwiek wczesdniej staral/la si¢ Pan/Pani o adopcj¢ lub opieke zastepcza? Jezeli tak
to prosz¢ podac szczegoty kiedy, gdzie oraz z jakim efektem.

Przyczyny, dla ktorych chce pan/Pani wzia¢ dziecko w opieke zastepcza 1 pelni¢ funkcje
rodzica zastgpczego.



VI. OSWIADCZAM, ze spelniam warunki okreslone w art. 42 ustawy z dnia 09.06.2011r
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2018 poz. 1508 z p6zn. zm.), tzn:

- daje rgkojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepcze;j;

- nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej, oraz wtadza rodzicielska nie
jest mi ograniczona ani zawieszona;

- wypetiam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek wynika z tytulu
egzekucyjnego;

- nie jestem ograniczony/a w zdolno$ci do czynnosci prawnych;

- jestem zdolny/a do sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato potwierdzone
Za$wiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz opinia o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez psychologa, ktéry
posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia oraz 2-letnie
doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym;

- przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

- zapewni¢ odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku zaspokajanie
jego indywidualnych potrzeb, w tym:

a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wlasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

- nie jestem ani nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo;

- posiadam state zrodto dochodow (co najmniej jedna osoba tworzaca rodzing zastepcza

niezawodowa musi posiadaé state zrodto dochodu).

VII. WYRAZAM ZGODE na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procesu szkolenia oraz kwalifikowania na rodzing zastepcza/rodzinny dom
dziecka przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Putawach oraz przez instytucje z nim
wspotpracujace w tym zakresie, a w szczegdlnosci Osrodek Adopcyjny wiasciwy dla miejsca
zamieszkania Wnioskodawcy.

Tre$¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na stronie internetowej www.pcpr.pulawy.pl
/zaktadka RODO.

VIill. DEKLARUJE
1. aktywne uczestnictwo we wszystkich formach zaje¢ przewidzianych do realizacji w ramach
szkolenia (PCPR nie pokrywa kosztow zwigzanych z dojazdem na szkolenie)
2. dostarczanie niezbgdnych dokumentow
3.po ukonczonym szkoleniu 1 otrzymaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego podjgcie
z PCPR w Putawach aktywnej wspOlpracy zwigzanej z przyjeciem dzieci do rodzinnej pieczy
zastepczej.

Podpis Whnioskodawcy

Zalaczniki:
1. Zyciorys,
2. Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

3. Opinia o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiona przez psychologa, ktory posiada co
najmniej wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia oraz 2-letnie
doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym,

Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego,

Zaswiadczenie o dochodach.

Inne: ...l

2 o


http://www.pcpr.pulawy.pl/

ZYCIORYS

Wskazowki 1 pytania do zyciorysu

Proszg¢ opisa¢ swoja rodzing. Jakie zawody wykonuja/wykonywali Pana/Pani Rodzice? Prosze¢
okresli¢ stosunki migdzy Panem/Panig a rodzicami w dziecinstwie i obecnie.

W jakich warunkach materialnych, mieszkaniowych wychowywat/ta si¢ Pan/Pani?

Jakie szkoty ukonczyt Pan/Pani?

Jakie zawody wykonywal/ta Pan/Pani? (podac¢ ostatnie miejsca pracy).

Pana/Pani wady i zalety.

Jakie sg Pana/Pani cele w Zyciu prywatnym i zawodowym?

Jakie ma Pan/Pani hobby i zainteresowania?

Z czego czerpie Pan/Pani najwigksza satysfakcje i zadowolenie? Jakie jest najwicksze
rozczarowanie?

Czy ma Pan/Pani dzieci? Proszg¢ opisa¢ kazde z nich.

Jezeli jest Pan/Pani bezdzietny, prosze opisa¢ zwigzane z tym faktem odczucia.

Prosze w kilku stowach opisa¢ Panstwa zwigzek

Jezeli jest Pan/Pani osobg samotna prosimy wskaza¢ osoby bliskie, z ktorymi utrzymuje
Pan/Pani relacje i na pomoc ktorych moze liczy¢.

Jaki jest Pana/Pani stan zdrowia? Prosz¢ poda¢ powazne operacje i choroby. Czy
kiedykolwiek leczyl/ta si¢ Pan/Pani na depresj¢ lub inng chorobe psychiczng? Czy obecnie
zazywa Pan/Pani jakie$ leki?

Proszg upewnic sig, ze opisal/ta Pan/Pani wszystkie wazne informacje oraz niezwykle sytuacje
w zyciu, wszystko co moze by¢ przydatne i wazne przy podejmowaniu decyzji.



