Zatacznik nr 1 Procedury kwalifikacji
(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek) (Miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. J.Pitsudskiego 65
96-500 Sochaczew

WNIOSEK KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
NIEZAWODOWEJ/ZAWODOWEJ

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Odwiadczam, iz zapoznatam/em sie
z procedurg kwalifikacji i akceptuje jej warunki.

Jednoczesnie Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z Art. 233 § 1 k.k.: ,Kto
sklada zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8", odwiadczam, ze spetniam
warunki okreslone w art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, tzn.:

a) Daje rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej;

b) Nie jestem i nie bytem/am pozbawiany/a wtadzy rodzicielskiej oraz wiadza
rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona;

c) Wypetniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek
wynika z tytutu egzekucyjnego;

d) Nie jestem ograniczony/a w zdolnosci do czynnoéci prawnych;

e) Jestem zdolny/a do sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem, co zostanie
potwierdzone zaswiadczeniem o braku przeciwskazan zdrowotnych do
petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka, wystawionymi przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

f) Przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

g) Zapewnie odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajgce dziecku
zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:

= Rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
= Wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
= Wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

h) Nie jestem ani nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umys$ine
przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

i) Nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym.



1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procesu szkolenia oraz kwalifikowania na rodzine zastepcza
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie oraz instytucje z nim
wspotpracujace w tym zakresie.

2. Deklaruje:

a) Aktywne uczestnictwo we wszystkich formach zaje¢ przewidzianych do realizacji
w ramach szkolenia (centrum nie pokrywa kosztow zwigzanych z dojazdem na
szkolenie);

b) Dostarczenie niezbednych dokumentéw;
c) Dotozenie wszelkich staran zapewniajacych efektywnosé dziatan realizowanych
Z moim udziatem.
3. Po ukonczonym szkoleniu i otrzymaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego deklaruje
podjecie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie aktywnej
wspotpracy zwigzanej z przyjeciem dzieci.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zatajenia istotnych
informacji zwigzanych z procedurg kwalifikacji moze nastgpi¢ przerwanie procesu
kwalifikacji lub odmowa wydania swiadectwa ukonczenia szkolenia/zaswiadczenia
kwalifikacyjnego.

Uwaga!

Szkolenie dla kandydatow na rodzicéw zastepczych jest finansowane ze $rodkéw budzetu
Powiatu Sochaczewskiego. Rezygnacja z uczestnictwa spowoduje koniecznos¢ zwrotu przez
kandydatéw catkowitych kosztéw poniesionych przez organizatoréw szkolenia.

(podpis osoby/oséb sktadajgce/sktadajgcych oswiadczenie)

pieczatka i podpis



