Zatacznik nr 1a
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)

Procedura kwalifikacyjna
dla kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe, RDD.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach jako Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej,
zgodnie z ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, stosuje ponizsze kryteria
kwalifikacji dla kandydatéw na rodziny zastepcze zawodowe, niezawodowe, RDD :

1. Rozmowa wstepna z kandydatami;

2. Zgromadzenie nastepujgcych dokumentéw dot. kandydatow:

Whiosek na zatgczonym formularzu (lub wszczecie procedury na zlecenie sadu ),

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacjg

administratora (wg zatgczonego wzoru),

formularz zgtoszeniowy (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. obywatelstwa polskiego i posiadaniu miejsca zamieszkania na

terytorium RP oraz w przypadku cudzoziemcow legalnego pobytu na terytorium RP,

os$wiadczenie dot. procedury sprawdzajgcej (wg zatagczonego wzoru),

oswiadczenie dot. wtadzy rodzicielskiej (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. obowigzku alimentacyjnego (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. zdolnosci do czynnosci prawnych (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. niekaralnosci (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. rekojmi nalezytego sprawowania pieczy zastepczej (wg zat. wzoru)

oswiadczenie dot. zapewnienia odpowiednich warunkéw (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. informac;ji, ze co najmniej jedna osoba tworzgca rodzine posiada state
zrodto dochodéw oraz nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie (wg zat. wzoru) — dot. wylgcznie
kandydatéw na rodzine zastepczg niezawodowa,

oswiadczenie dot. stanu cywilnego — do wgladu akt matzenstwa, ew. sentencja rozwodu

(wg zatgczonego wzoru),

» zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia potwierdzajgce posiadanie zdolnosci do
sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem,

» zapytanie o niekaralnos¢ oraz weryfikacja w rejestrze sprawcow przestepstw na tle
seksualnym z dostepem ograniczonym (do KRK i rejestru sprawcow wystepuje PCPR);

3. Wizyta $rodowiskowa pracownikow ORPZ w miejscu zamieszkania kandydatow, w tym
przeprowadzenie wywiadu pedagogicznego, pod katem analizy sytuacji osobistej, rodzinnej
i majgtkowej,

4. Udziat w badaniach psychologiczno-pedagogicznych zleconych przez ORPZ celem dokonania
oceny predyspozycji i motywacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej/ RDD i
potwierdzenia zdolnosci do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem — niezbedne jest
uzyskanie pozytywnej opinii psychologa;

5. Ziozenie wniosku o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji (wg zat. wzoru);

6. Po uzyskaniu pozytywnej wstepnej kwalifikacji ORPZ dot. spetniania warunkéw ustawowych
zgodnie z art. 42 ust. 1 i 2, ztozenie wniosku 0 skierowanie na szkolenie (wg zat. wzoru) oraz
ukonczenie szkolenia organizowanego przez PCPR w Gryficach jako Organizatora Rodzinnej
Pieczy Zastepczej, w tym odbycie 10 godzin praktyk zawodowych we wskazanej przez ORPZ
rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub placéwce opiekunczo-wychowawczej; uzyskanie
Swiadectwa ukonhczenia szkolenia;

7. Ziozenie wniosku do Organizatora o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego (wg zat. wzoru)

8. Uzyskanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego wydanego przez Organizatora RPZ.
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Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z procedurg kwalifikacyjna akceptuje powyzsze warunki.

(czytelne podpisy kandydatéw)



Zalacznik nr 1b

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

Procedura dla kandydatéow
na rodziny zastepcze SPOKREWNIONE (opinia dla Sgdu)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach jako Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
stosuje ponizsze kryteria kwalifikacji dla kandydatéw na rodziny zastepcze spokrewnione — z uwagi na
toczgce sie postepowanie sgdowe :

1. Rozmowa wstepna z rodzing/ kandydatami.
2. Zgromadzenie nastepujgcych dokumentow:

» Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z informacjg

administratora (wg zatgczonego wzoru),

formularz zgtoszeniowy (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. obywatelstwa polskiego i posiadaniu miejsca zamieszkania na

terytorium RP oraz w przypadku cudzoziemcow legalnego pobytu na terytorium RP,

os$wiadczenie dot. procedury sprawdzajgcej (wg zatgczonego wzoru),

os$wiadczenie dot. wtadzy rodzicielskiej (wg zatgczonego wzoru),

os$wiadczenie dot. obowigzku alimentacyjnego (wg zatgczonego wzoru),

os$wiadczenie dot. zdolnosci do czynnosci prawnych (wg zatgczonego wzoru),

os$wiadczenie dot. rekojmi nalezytego sprawowania pieczy zastepczej (wg zat. wzoru),

oswiadczenie dot. zapewnienia odpowiednich warunkéw (wg zatgczonego wzoru),

oswiadczenie dot. stanu cywilnego — do wglgdu akt matzenstwa, ew. sentencja rozwodu

(wg zatgczonego wzoru),

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia w celu potwierdzenia zdolnosci do sprawowania

wiasciwej opieki nad dzieckiem,

> weryfikacja w rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym z dostepem
ograniczonym (zapytanie do rejestru sktada PCPR-ORPZ);

Wizyta s$rodowiskowa pracownikow ORPZ w miejscu zamieszkania kandydatow, w tym

przeprowadzenie wywiadu pedagogicznego, pod katem analizy sytuacji osobistej, rodzinnej

i majgtkowej,

Udziat w badaniach psychologiczno-pedagogicznych zleconych przez ORPZ celem dokonania

oceny predyspozycji i motywacji kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej i

potwierdzenia zdolnosci do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem — niezbedne jest

uzyskanie pozytywnej opinii psychologa;

Uzyskanie pozytywnej opinii ORPZ dot. spetniania warunkow ustawowych (pisemna opinia do

sadu),

Udziat i ukohczenie szkolenia organizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w

Gryficach jako Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej oraz uzyskanie $wiadectwa

ukonczenia szkolenia — skierowanie na szkolenie po ustanowieniu kandydatéw rodzing

zastepczg przez sad.
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Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z w/w procedurg akceptuje powyzsze warunki.

(czytelne podpisy kandydatéw)



Zalacznik nr 2

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek) (Miejscowo$c i data)

(doktadny adres zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK

KANDYDATOW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
ZAWODOWEJ / NIEZAWODOWEJ / RODZINNEGO DOMU DZIECKA *

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej/ niezawodowej/ rodzinnego domu dziecka*, zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej.

Uzasadnienie wniosku:

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

*zaznaczyé whasciwe



Zataczniknr3 e

Klauzula zgody

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(Imig i nazwisko)

wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

przez PCPR w Gryficach

wyltgcznie w celu realizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej
i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie, ze dane mogg by¢ udostepniane innym
podmiotom wylagcznie na podstawie przepiséw prawa oraz o mozliwosci wycofania
niniejszej zgody w dowolnym momencie.

Czytelne podpisy oséb wyrazajgcych zgode

Podpis i pieczgtka pracownika przyjmujgcego zgode

Informacja administratora

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
z siedziba w Gryficach, ul. Koszarowa 6, 72-300 Gryfice.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PCPR Gryfice mozliwy jest pod adresem email: iodo@gryfice.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane, przechowywane oraz zabezpieczane na podstawie Art. 7 ust. 1
w celu realizacji zadan wynikajgcych z Ustawy o Wspieraniu Rodziny i Systemie Pieczy Zastepczej oraz Art. 6 ust.
1 lit. a, c lub Art. 9 ust. 2 lit. a, b - ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .



4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg inne instytucje publiczne wspierajgce i wspoétorganizujace
pomoc spoteczng, w tym: Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Powiatowe i Wojewddzkie Urzedy Pracy,
Osrodki Pomocy Spotecznej, Domy Pomocy Spotecznej, Centra Integracji Spotecznej, podmioty szkoleniowe,
placéwki o$wiatowe, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, osrodki zdrowia/placéwki medyczne, organy
administracji rzagdowej, organy $cigania, sady;

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres przewidziany wg Rzeczowego Wykazu Akt;

6) Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

a. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli s btedne lub nieaktualne, a takze prawo do
ich usuniecia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

d. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa)
7) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora bedzie skutkowac brakiem mozliwosci podjecia dziatan w celu wtasciwego rozpatrzenia sprawy;
8) Pana/Pani dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu);
9) Administrator nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane
osobowe zostaty zebrane;
10) Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j.

o

Zgodnie z art. 14 ust. 1-2 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, zZe:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
z siedzibg w Gryficach, ul. Koszarowa 6, 72-300 Gryfice.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PCPR Gryfice mozliwy jest pod adresem email: iodo@gryfice.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane, przechowywane oraz zabezpieczane na podstawie Art. 7 ust. 1
w celu realizacji zadan wynikajgcych z Ustawy o Wspieraniu Rodziny i Systemie Pieczy Zastepczej oraz Art. 6 ust.
1 lit. a, c lub Art. 9 ust. 2 lit. a, b - ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 .

4) kategoria danych osobowych: dane szczegdlnej kategorii oraz zwykte

5) Pana/Pani dane osobowe pozyskano z instytucji publicznych wspierajgcych i wspétorganizujgcych pomoc
spoteczng, jak: Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Powiatowe i Wojewddzkie Urzedy Pracy, Osrodki Pomocy
Spotecznej, Domy Pomocy Spotfecznej, Centra Integracji Spotecznej, podmioty szkoleniowe, placéwki
os$wiatowe, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, os$rodki zdrowia/placéwki medyczne, organy administracji
rzgdowej, organy Scigania, sady;

6) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg inne instytucje publiczne wspierajgce i wspétorganizujgce
pomoc spoteczng, w tym: Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, Powiatowe i Wojewddzkie Urzedy Pracy,
Osrodki Pomocy Spotecznej, Domy Pomocy Spotecznej, Centra Integracji Spotecznej, podmioty szkoleniowe,
placowki oswiatowe, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, osrodki zdrowia/placowki medyczne, organy
administracji rzadowej, organy scigania, sady.

7) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres przewidziany wg Rzeczowego Wykazu Akt.

8) Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

a. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne, a takze prawo do
ich usuniecia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

d. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa)
9) Pana/Pani dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu).
10) Administrator nie planuje dalej przetwarzaé¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane
osobowe zostaty zebrane.
11) Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;j.

o



Zatacznik nr 4

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W GRYFICACH
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATOW NA RODZINE ZASTEPCZA / RDD

DANE / INFORMACJE

KANDYDATKA

KANDYDAT

Nazwisko, w tym
przybrane*/**[***

Nazwisko rodowe */**

Imiona *

Nazwisko rodowe matki*
(nie dotyczy RZ spokrewnionych)

Imiona rodzicow */**

Ojciec:

Ojciec:

Matka:

Matka:

Data urodzenia */**

Miejsce urodzenia *
(nie dotyczy RZ spokrewnionych)

Nr PESEL, w razie gdy nie nadano
nr PESEL — numer i seria dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé */**

Stan cywilny***

Adres zamieszkania
ze wskazaniem powiatu
i wojew@dztwa */**[***

Telefon kontaktowy ***

Obywatelstwao */***

Zrédto i wysokos$é dochodu *+*
(nie dotyczy RZ spokrewnionych)

Miejsce pracy ***
(nie dotyczy RZ spokrewnionych)

Zawod ***
(nie dotyczy RZ spokrewnionych)

Wyksztatcenie ***




(nie dotyczy RZ spokrewnionych)

Dane dotyczace miejsca zamieszkania

R0dZaj zajmMowWaNego TOKAIU: ........oiiiiiiiiiieit et
(dom prywatny, mieszkanie spétdzielcze, komunalne, wtasnosciowe, inne)

Warunki mieszkaniowe:

Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowali Painstwo o rodzine zastepczg?
Jezeli tak, to prosze podaé szczegoly.

Czy kiedykolwiek jakies dziecko byto zabrane spod Panstwa opieki?
Jezeli tak, to prosze podaé szczegoly.




(czytelne podpisy kandydatéw)

* dane niezbedne do wystgpienia do KRK z zapytaniem o niekaralnosc¢

** dane niezbedne do sprawdzenia kandydata w rejestrze sprawcéw przestepstw na tle seksualnym z
dostepem ograniczonym

*** dane niezbedne do analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej oraz wstepnej kwalifikaciji
kandydatow




Zalacznik Nr 5

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

(doktadny adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub
zatajg prawde, podlega karze pozbawienia wolnoSci od 6 miesiecy do lat 8’ oswiadczam,
ze: *

O posiadam obywatelstwo polskie

O przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
O maj pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest legalny **

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczacej w/w danych.

(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

* zaznaczy¢ wiasciwe (znak X )
**zaznaczy¢ w przypadku cudzoziemcdédw (znak X )

Wyjasnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji)



Zatacznik Nr 6

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwigzku z ubieganiem sie przeze mnie o petnienie funkcji rodziny zastepczej / RDD
oraz przystapieniem do procedury kwalifikowania kandydatéow, wyrazam zgode na:

» Wystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach z zapytaniem
0 mojg niekaralnos¢ do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci* (KRK przy Sadzie Okregowym w Szczecinie) oraz
Rejestru sprawcow na tle przestepstw seksualnych z dostepem ograniczonym,

» Przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty srodowiskowej wraz z wywiadem
pedagogicznym, sprawdzajacej m.in. moje warunki mieszkaniowe, sytuacje osobista,
rodzinng i majatkowg oraz predyspozycje do petnienia funkcji rodziny zastepczej,

» Przeprowadzenie badan psychologiczno-pedagogicznych niezbednych do wydania
stosownej opinii przez psychologa oraz*- zaswiadczenia kwalifikacyjnego do
petnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej lub prowadzenia

rodzinnego domu dziecka, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*Nie dotyczy kandydatéw na RZ spokrewniona



Zalacznik Nr 7

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

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o0 brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc za dowodd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zatajg prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8" oswiadczam,
ze: *

O nigdy nie zostatam/em i nie jestem pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej,
O wtadza rodzicielska nie jest mi ograniczona
O wiadza rodzicielska nie jest mi zawieszona.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych.

(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

* zaznaczy¢ wiasciwe (znak X))

Wyjasnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opciji)




Zatacznik Nr 8

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8

oswiadczam, ze: *

O Wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie natozony na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad,
O Nie zostat na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu

wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych.

(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

* zaznaczy¢ wtasciwe ( znak X))



Zatacznik nr 9

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

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub

zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8

oswiadczam, ze:

posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych.

(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)



Zatacznik Nr 10

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowo$c i data)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(nie dotyczy kandydatéw na RZ spokrewniong)

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8

oswiadczam, ze: *

O nie bylam/em i nie jestem skazanaly prawomocnym wyrokiem za umy$ine
przestepstwo.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczacej w/w danych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*zaznaczyé wiasciwe (znak X)

Wyjasnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji)



Zatacznik nr 11

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos$c i data)

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8

oswiadczam, ze:

O zapewnie odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajgce dziecku
zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym:
a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wtasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatacznik nr 12

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos$c i data)

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o0 brzmieniu: ,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8

oswiadczam, ze:

O daje rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepcze;j

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczgcej w/w danych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatacznik nr 13

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos$c i data)

OSWIADCZENIE

(dotyczy wytgcznie kandydatéw na RZ niezawodowa)

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do lat 8.”

oswiadczam, ze:

O co najmniej jedna osoba tworzaca te rodzine posiada state zrédto dochodoéw *

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
o kazdej zmianie dotyczacej w/w danych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*Zataczono aktualne zaswiadczenie dotyczgce miejsca pracy, zrodta i wysokosci dochodu




Zatacznik nr 14

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos$c i data)

OSWIADCZENIE dot. aktualnego stanu cywilnego

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

oswiadczam, ze: *

O jestem osobg niepozostajgcg w zwigzku matzenskim

O jestem osobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PCPR-ORPZ w Gryficach
0 kazdej zmianie dotyczacej w/w danych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*zaznaczyé wiasciwe (znak X)

Do wgladu przedtozono akt matzenstwa/ ew. sentencje rozwodu:

Podpis pracownika PCPR — Zespotu ds. RPZ — potwierdzajgcego powyzsze.

Dodatkowe informacje/ wyjasnienia:



Zatacznik nr 15

(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK

0 przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji

do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej / niezawodowej / prowadzenia

rodzinnego domu dziecka*®

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
z dnia 09.06.2011 r. zwracam sie z wnioskiem o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji do

petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej / niezawodowej / prowadzenia rodzinnego

domu dziecka * .

(podpis)

* zaznaczy¢ whasciwe



Zalacznik nr 16

(Imie/ Imiona i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach

ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Zgodnie z art. 43 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia
09.06.2011 r. zwracam sie z wnioskiem o skierowanie na szkolenie dla kandydatow do
petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej / niezawodowej / prowadzenia rodzinnego
domu dziecka * .

(podpis)

* zaznaczy¢ wtasciwe



Zalacznik Nr 17

KARTA PRAKTYK

Potwierdzam odbycie praktyk przez kandydata / kandydatow :

( imie / imiona i nazwisko)

w RZ zawodowej / rodzinnym domu dziecka / placowce opiekunczo — wychowawczej * :

wg ponizszego harmonogramu:

data llo$¢ godzin Podpis RZ/ RDD/ opiekuna

Razem:

* Zaznaczy¢ wiasciwe




Zatacznik nr 18

(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

Zgodnie z art. 45 ust 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
z dnia 09.06.2011 r. zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego
zawierajgcego potwierdzenie ukonczenia szkolenia dla kandydatow do petnienia funkciji:
rodziny zastepczej zawodowej / niezawodowej / prowadzenia rodzinnego domu dziecka *

oraz spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 w/w ustawy.

(podpis)

* zaznaczy¢ witasciwe



