ZARZADZENIE Nr 13 /2022
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu
z dnia 8 lipca 2022r,

w sprawie ustalenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Toruniu procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny
zastepcze niezawodowe, zawodowe i prowadzacych rodzinny
dom dziecka

Na podstawie art. 42 w zwiazku z art. 43, 44 i 45 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz. U. z 2022r poz. 447 ),
Zarzadzenia Nr 60/2011 Starosty Toruiskiego z dnia 12 grudnia 2012r. w sprawie
wyznaczenia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej w Powiecie Torunskim
i upowaimienia Starosty Torunskiego dla Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Toruniu z dnia 25 wrzesnia 2019r. oraz § 10 ust4 pkt a Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu, wprowadzonego
Uchwala Zarzadu Powiatu Toruniskiego Nr 454/2021 z dnia 22 wrze$nia 2021r.

zarzgdzam co nastepuje:

§1

Ustalam i wprowadzam do stosowania w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Toruniu procedure kwalifikowania kandydatow na rodziny zastgpcze niezawodowe,
zawodowe i prowadzacych rodzinne domy dziecka, ktdra stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Wykonanie tego zarzadzenia powierzam pracownikom zatrudnionym w Dziale do Spraw

Pieczy Zastepczej, i jej Koordynacji oraz Dzialan Interwencyjnych Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu.

§3
Traci moc zarzgdzenie nr 6/2018 z dnia 9 kwietnia 2018r.
§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Procedura
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zast¢pcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu

§ 1.

Postanowienia ogoélne

1. Nabér i kwalifikacje kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
rodziny niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzi Zespél do
Spraw Rodzinnej Pieczy Zastepczej dziatajacy w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Totuniu, powolany na podstawie art.76 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 447 ) — zarzadzeniem nr 13/2022 z dnia
7.07.2022r., Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu.

2. Szkolenia dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzone sa przez pracownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu, posiadajgcego odpowiednie ustawowe
uprawnienia w tym zakresie.

3. Procedura kwalifikacyjna prowadzona jest jedynie w stosunku do kandydatow
mieszkajacych w Powiecie Torunskim, ktérzy zglosza sie do Centrum, deklarujac cheé
petnienia funkcji rodziny zastgpezej.

4. Odstepstwa od procedury:

a. W stosunku do rodzin zastepczych, ktore ustanowit Sagd Rodzinny na mocy art.109 KRIO,
powierzajac opieke nad dzieckiem na okres postepowania - do czasu zakoriczenia sprawy
i ostatecznego umieszczeniu maloletniego W pieczy zastgpczej, wyznaczony pracownik
Dzialu do Spraw Pieczy Zastepezej, jej Koordynacji oraz Dzialan Interwencyjnych,
gromadzi dokumenty wskazane w §2 pkt3 ppkt 2-12 niniejszej procedury i wraz z opinig
psychologa oraz pracownika socjalnego, o ktorych sporzadzenie wnosi sgdzia. Komplet
dokument6w jest przekazywany do Sadu Rodzinnego, z zachowaniem terminu okreslonego
przez Sad.

b. W sytuacji, gdy Sad Rodzinny kieruje do organizatora pieczy informacje ze wskazaniem
kandydatéw na rodzing zast¢pcza dla konkretnego dziecka, wéwczas wyznaczony pracownik
Dzialu do Spraw Pieczy Zast¢pezej, jej Koordynacji oraz Dzialani Interwencyjnych
gromadzi dokumenty zgodnie z §2 pkt 3 ppkt 2-12 niniejszej procedury 1 wraz z opinia
psychologa , przekazuje je do Sadu Rodzinnego, ktéry podejmuje decyzjg o utworzeniu
rodziny zastgpczej i powierzeniu opieki nad matoletnim.

5. Kwalifikowanie kandydatéw z pominigciem przypadkow wskazanych w § 1 pkt 7 odbywa
sie dwuetapowo:

I etap — kwalifikacja wstgpna — konczy si¢ wydaniem skierowania na szkolenie;
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II etap — kwalifikacja koficowa — koficzy si¢ wydaniem zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

§ 2.
Kwalifikowanie kandydatow
ETAPI

1. Osoby chetne do pelnienie funkcji rodziny zastgpczej, zglaszaja sig do pracownikéw
Zespolu ds. Rodzinnej Pieczy Zastgpczej osobiScie lub  telefonicznie w celu uzyskania
ogolnych informacji na temat pieczy zastgpcze].

2. W trakcie rozmowy wstepnej pracownik Zespolu realizujacy zadania organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej, udziela informacji dotyczacych procedury kwalifikowania,
warunkéw stawianych kandydatom oraz calosci specyfiki funkcjonowania rodzin
zastepezych, a takze trudnosci wychowawczych, jakie moga wystapi¢ podczas pelnienia
funkcji rodzica zastgpczego.

3. Osoba decydujaca si¢ na poddanie procesowi kwalifikacji w ramach tego etapu sktada
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu nastgpujace dokumenty:

1) pisemny wniosek, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury,

2) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych, wg wzoru
stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszej procedury,

3) wyrazenie zgody na sprawdzenie kandydata w Rejestrze sprawcow przestepstw na tle seksualnym

ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpezoécia na tle seksualnym

" (Dz. U. 2016 poz. 862 ) oraz ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastepezej( Dz. U. 2020r.,
poz.821 tj.) atr.42 ust. 1 pkt.1, zalacznik nr3

4) oéwiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji procedury kwalifikowania kandydatéw, wyrazeniu
zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzajacej warunki bytowe, zasiggniecia opinii O$rodka
Pomocy Spolecznej w miejscu zamieszkania kandydata i udziat w badaniach pedagogiczno —
psychologicznych, wg wzoru stanowiacego, o$wiadczenie dot. leczenia odwykowege, wg wzoru
stanowigcego zalacznik nr 4 do niniejszej procedury,

5) o$wiadczenie dotyczace wladzy rodzicielskiej, obowigzku alimentacyjnego, os$wiadczenie
o posiadaniu zdolnoéci do czynnosci prawnych,

6) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, w uzasadnionych przypadkach mozna wymaga¢ zaswiadczen od innych specjalistow
wykluczajacych ograniczenia zdrowotne w opiece nad dzieckiem,

7) dokument potwierdzajacy prawa do lokalu,

8) o$wiadczenie o stanie finansowym ( zadtuZenia ),

9) potwierdzenie zameldowania na terenie Powiatu Torufiskiego,

10) zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz o dochodach za okres szesciu miesiecy poprzedzajacych
miesige ztozenia wniosku,



11) akt matzenstwa(wyciag aktualny), a w przypadku nieformalnego zwigzku nalezy przedstawié
oéwiadczenie o wspdlnym zamieszkiwaniu i prowadzenia wspdlnego gospodarstwa domowego
oraz checi zaopiekowania si¢ dzieckiem powierzonym przez Sad,

12) o$wiadczenie o niekaralnoéci oraz za$wiadczenie o niekaralnosci z Rejestru Sadowego

13) kserckopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie kandydata(dodatkowo).

4. Po zlozeniu powyzszych dokumentéw, pracownicy Zespolu ds. pieczy zastgpcze
zasiegajg informacji w Osrodku Pomocy Spotecznej w miejscu zamieszkania wnioskodawcy
na jego temat i udajg si¢ z wizyta do domu kandydata w celu blizszego poznania oraz
ustalenia warunkéw bytowych i mieszkaniowych. Z wizyty sporzadzany jest dokument
zawierajgcy opis warunkéw bytowych i mieszkaniowych kandydatéw oraz ich sytuacji osobistej
i majgtkowej, ktéry dotacza sig do teczki kandydata.

5. Psycholog_ zatrudniony przez organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej przeprowadza
z kandydatem/kandydatami wywiad oraz testy psychologiczne, ktére pozwalajg okresli¢
predyspozycje psychiczne i osobowosciowe kandydatow oraz :
1) motywacje kandydatéw przy podejmowaniu decyzji o utworzeniu rodziny zastgpczej,
2) doswiadczenie w opiece nad dzieémi,
3) rozpoznanie predyspozycji i kompetencji opiekunczo - wychowawczych kandydatéw oraz
oczekiwania zwigzane z dzieémi.

Psycholog po dokonaniu badania sporzadza opinig i dofacza jg do zebranych dokumentow
kandydata.

6. Na podstawie zebranych dokumentéw, o ktorych mowa w § 2 pkt. 3 etapu I niniejszej
procedury oraz uzyskaniu opinii, o ktérej mowa w pkt. 5, wyze] wymienionego paragrafu,
Zespol dokonuje analizy zebranej dokumentacji i podejmuje decyzjg o zakwalifikowaniu lub
braku kwalifikacji kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej. Decyzja Zespotu jest
ostateczna .Z posiedzenia sporzadzany jest protokét. '

7. Kandydat/kandydaci, ktérzy uzyskali pozytywna kwalifikacj¢ przechodzg do drugiego
Etapu i s3 kierowani na szkolenie dla rodzin zastgpczych.

8. W przypadku piezakwalifikowania kandydata do szkolenia, organizator rodzinnej pieczy
zastgpezej informuje w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.

9.Kandydatowt, ktory nie uzyskal pozytywnej opinii Zespolu i nie otrzymat kwalifikacji nie
przechodzi do drugiego Etapu, o czym zostaje poinformowany na pi$mie wraz z informacjg
o braku mozliwoéci odwolania si¢-od tej decyzji.

¢



ETAP II )

1. Szkolenie kandydatdéw prowadzone jest w oparciu o program zatwierdzony decyzjg
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej .

2. Sesje szkoleniowe odbywaja si¢ w liczbie godzin wynikajgcych z zatozefi programowych
i Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznejz dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie
szkolen dla kandydatéw do sprawowania pieczy zastgpczej (Dz.U. Nr 274, poz. 1620), sg one
prowadzone metoda warsztatowo — wyktadows i projektows.

3. Organizator rodzinnej pieczy zastgpczej zapewnia kandydatom mozliwosé odbycia 10
godzinnych praktyk w zawodowych rodzinach zastepczych lub rodzinnym domu dziecka na
terenie powiatu Torunskiego.

4. Kandydat jest zobowigzany do prowadzenia karty praktyki wg wzoru stanowiacego
zalacznik nr10 do niniejszej procedury. Karta praktyk po zakoriczeniu praktyki dostarczona
jest do Zespotu do spraw pieczy zastgpcze].

5. Po przeprowadzeniu szkolenia pracownik prowadzacy szkolenie sporzadza opinig
dotyczaca predyspozycji do pelnienia przez kandydata/6w funkcji rodziny zastgpeze;.

6. Po zakoficzeniu szkolenia organizator rodzinnej pieczy zastgpczej wystawia Swiadectwo
potwierdzajace ukoniczenie szkolenia na kandydata/éw do pelnienia funkcji rodziny

zastepczej.

§3
Postepowanie wobec os6b po kwalifikacji do pelnienia funkeji rodziny
zastepezej niezawodowej zawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu

dziecka

1. Na wniosek kandydata organizator rodzinnej pieczy zastgpczej wydaje
zadwiadczenie kwalifikacyjne, zawierajace potwierdzenie ukoficzenia szkolenia,
spelniania warunkéw, o ktorych mowa w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej oraz posiadaniu predyspozycji i motywacji do
sprawowania pieczy zastgpcze].

2. Wzor wniosku o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego stanowi zalaczpik nr 11
do niniejszej procedury.

§4

Oczekiwanie na dziecko

1. Dane kandydatow zakwalifikowanych do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej umieszczane
sa w rejestrze danych o osobach zakwalifikowanych do pelnienia funkeji rodziny zastepeze;
zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
przekazywanym przez Starostg do whasciwego Sadu.
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3. Umieszczenie dzieci w rodzinach zastepczych kandydatéw nastgpuje na podstawie
postanowienia sadu.

4. Organizator rodzinnej pieczy zastgpczej przygotowuje rodzing zastepczg na przyjecie
dziecka udzielajac szczegétowych informacji o dziecku 1 przekazujac posiadang
dokumentacje dziecka.

§5

Przekwalifikowanie na inng forme pieczy zast¢pczej

1.Kandydaci zakwalifikowani do pelnienia funkeji rodziny zastgpczej w powiecie torufiskim
przez 3 lata funkcjonujg jako rodzina niezawodowa. Po zakonczeniu tego okresu moga
ubiegaé sig o przeksztatcenie ich w inng forme pieczy zastepcezej tj. rodzing zawodowa lub
rodzinny dom dziecka, skladajac wniosek stanowigcy zalaeznik nr 12, do Organizatora
Rodzinnej Pieczy Zastepczej w powiecie torufiskim.

2.Wniosek wraz z zalacznikami opisanymi w § 2 Etap I pkt.3 ppkt.1-13 zostaje przekazany
do Zespolu do Spraw Rodzinnej Pieczy Zast¢pczej Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Toruniu, zgodnie z § 1. pkt.1 niniejszego zarzadzenia, ktory analizuje proces
opieki i wychowania dzieci przez wnioskodawcOw na przestrzeni ostatnich 3 lat. Po
zakonczeniu prac Zespol wydaje pisemna opini¢ w tym zakresie.

3.W oparciu o wniosek rodziny zastgpczej niezawodowej, posiadajgcej pozytywng opini¢
koordynatora rodzinnej pieczy zastgpczej oraz pozytywng opini¢ Zespolu, Starosta moze
podpisa¢ lub zlecié podpisanie umowy Dyrektorowi PCPR w Toruniu, na podstawie
upowaznienia, stosownie do limitu rodzin zastgpczych zawodowych na dany rok
kalendarzowy, okreslonego w 3 — letnim powiatowym programie rozwoju pieczy Zastepczej
oraz aktualnych potrzeb w tym zakresie.




Zalgeznik 1)

(Mlejscowogél data) .

(imic i nazwisko osoby skladajace] oéwiadczenic) "

{miejsce zamieszkania)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Towarowa4-6 87-100 Torun
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

WNIOSEK
KANDYDATA/OW
DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2022 1. poz.447) oraz skierowanie na
szkolenie dla kandydatéw do pemienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej /zawodowej/
prowadzacego rodzinny dom dziecka* Uzasadnienie wniosku
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(podpis oso-l;y sklaéél:i'a;.c-:'e_'i -\-a-'niosekl)” o

Zalacznik 2)

mlcjscowo§éldam)

(Imig i nazwisko osoby" ék{adajqcej oéwiadczéﬁi;j-

(migjsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwiazku ze ziozeniem przeze mnie wniosku na kandydata do pelnienia funkcji rodziny
zastepezej o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2016 1. poz. 922) w zbiorze danych osobowych prowadzonym przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu ul. Towarowa 4-6.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Toruniu zadan okreslonych ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej( Dz. U. 2022r., poz. 447)

Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/na o:

1. adresie /siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu jako administratora
danych osobowych,

2. przystugujgcych mi na postawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach,
a w szezegdlnodci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawiania — tj. o
uprawnieniach wynikajacych z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy o ochronie danych
osobowych. :

(podpis osoby skladajgoe] oswiadczenie)
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Zalgcznik 3)

.(.Miejsmwﬂéé.i.a.a.ta)

(Imig i nazwisk(: ésoby skladajgcej oswiét.igz-énie) i

(micjsce zamieszkania)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Wyrazam zgode na sprawdzenie moich danych w Rejestrze sprawcéw przestgpstw na tle
seksualnym zgodnie z ustawa z dnia 13 maja 2016 r. 0 przec:wdz;aiamu zagrozemom przestgpczoscia
na tle seksualnym (Dz. U. 2016 poz 862 ) oraz ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej

( Dz. U. 2022r., poz.447.) atr42 ust. | pkt.1,

(podpis osoby sktadajgcej odwiadczenie)



Zalgeznik 4)

(Imig { nazwisko osoby skladajagcgj oswiadezenie)

{migjsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwiazku z ubieganiem si¢ przeze mnie o petnienie funkcji rodziny zastgpczej oswiadczam,
7e zapoznalam/zapoznalem si¢ z procedura kwalifikacyjna i wyrazam zgode na:

e wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu do wladciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spolecznej o wydanie opinii na temat
mojej kandydatury na rodzing zast¢pcza,

e przeprowadzenie w miejscu zamieszkanie wizji lokalnej sprawdzajgcej m.in. moje warunki
mieszkaniowe i bytowe, predysponujgce do pehnienia funkcji rodziny zastgpczej,

e udzial w_badaniach pedagogiczno — psychologicznych niezbgdnych do wydania
zaswiadczenia o kwalifikacji na rodzine zastgpcza niezawodows zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r.( Dz. U. Nr. 272 poz.1609) w
sprawie wzoru zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)
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Zalgeznik §

(Miejscuwm;.;’:-i data)‘m“”' s

(Imig i ni;i;;'iéko osoby siéladajqcé::i-;ng‘;viadczcnié).

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen organizatorowi

pieczy zastepczej, majacych wplyw na oceng mojej osoby w kontekscie atr. 42 ust. 1 pkt 1 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej ( Dz.U.2022 poz.447). petnienie funkcji rodziny
zastepezej moze by¢ powierzone osobom dajacym rgkojmie nalezytego sprawowania pieczy,
os$wiadczam, Ze:

1.

w stosunku do mnie nigdy nie bylo prowadzone i aktualnie nie toczy
si¢ postepowanie sgdowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wladzy
rodzicielskiej i wladza rodzicielska nigdy nie byla mi odebrana,
ograniczona, czy zawieszona

w przeszloci nie bylem/bylam leczony/a odwykowo i nie
zostalem/zostalam zobowiazany/a do podjecia takiego leczenia na
podstawie orzeczenia sadu,

posiadam pelng zdolnosé do czynno$ci prawnych,

nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umySlne
przestgpstwo.

wypelniam obowiazek alimentacyjny,

ktéry zostal na mnie natozony na podstawie tytutu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, *

nie zostal na mnie nalozony obowigzek alimentacyjny

na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego
przez sad. *

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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Zalgcznik 6

KARTA PRAKTYK _
REALIZOWANYCH W RAMACH SZKOLENIA DLA KANDYDATOW
NA RODZINY ZASTEPCZE
Imie i nazwisko kandydata : ST
Opiekun praktyk : .....
Miejsce prakiyk i ccciimseesnisesnsecssinsas - TR
Termin praktyks weeeesssssssnnen wrrrererrrbss RSt
Data i godziny Zakres poznawanych zagadnief, obowiazkéw i wykonywanych czynnosci Podpis Podpis
praktyk(od....do.....) praktykanta | opickuna
praktyk
s
R
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Zalgeznik 7

(Mle_lscowogé,data) .

(Imie i nazwisko Osoby skladajace; oé-\;viadczc{';l:;)--.-- - ’

{miejsce za.mieszkania.)“ ) .

(PESEL)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Towarowa4-6 87-100 Torun
Organizator Rodzinnej Pieczy Zastg¢pcze]

WNIOSEK

- o wydanie Zaswiadczenia kwalifikacyjnego potwierdzajace ukonczenie
szkolenia dla rodzin zastepczych

W zwigzku z ukonczeniem przeze mnie szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej, na podstawie art.45 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej(Dz.U.2022 poz.447) proszg o wydanie zaswiadczenia
kwalifikacyjnego potwierdzajacego ukoficzenia szkolenia, spetniania warunkéw, o ktérych
mowa w art.42 w/w ustawy .

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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Zalgcznik 8

(Miejscowost i data)

(imig i nazwisko osoby skladajgcej oéwiadezenic)

{miejsce zamieszkania)

WNIOSEK
o przekwalifikowanie na inng forme pieczy zastepezej

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury przekwalifikowania do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej zawodowej/ specjalistycznej/ o charakterze pogotowia rodzinnego
domu dziecka , zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepiséw ustawy o z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Jednoczesnie prosze o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w
art. 45 w/w ustawy, potwierdzajacego ukonczenie szkolenia oraz spetnianie warunkéw do
sprawowania wyzej wymienionej formy pieczy zastepczej.

Uzasadnienie wniosku:

....... R L L T LT TR R R R L T L]
................................................................... R T L L T T T T N YRR L
...................................... S T LT L LT L R R R R L T ]

-

...................................... S T L L L L L L R T Y PR L Y]
............................................................................. T T L L L L L T R T T TR Y
.................... R L L T L T R R R R R L
................................. S T T T L L LT T T L]
...................... e T L L L LT T T T R LA E ]
......................... R T T LT L L T LT T T T P L R L
..................................................................... R T L LI LT T TR R N PR
.................................... e T L L R T R R L R LR T ]

P T L L L L LI T T R T P P P bessiiassrvanTvIEEseasaseRTerRRe Ty bbtassisandsriasE v T EsaE AT ARRATIER TSRS TISEYSY dariisnaasnannnns
........ o T LT L R T R e R R e R R
.............. S T L L T R e L e e L LR
.................... S T L T T R e
............................... S T T T L L L L T L T T R R LT E N
......................................... T T T L LT T LR L L LT T e L]
..... S T LT T T T T R R L R L R R L]
........................................ S T T L R T T T P ]
...................................................................................... T T L L L T T T T P T TP TR PN}

(Podpis wnioskodawcy)
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