Witnica, dnia .......................

WNIOSEK
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosz¢ o ustanowienie mnie/nas* rodzing wspierajaca

dla rodzin przezywajacej trudnos$ci w wypehianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

r
©

Rodzaj danych Kandydatka Kandydat
Imi¢/ Imiona

Nazwisko

Adres zamieszkania
PESEL

Imig¢ ojca

Imi¢ matki

Numer telefonu

O N gk wiNE

Adres e-mail

Uzasadnienie

(w uzasadnieniu nalezy wskazac¢ motywacje do petnienia funkcji rodziny wspierajqcej oraz zwiezty opis

sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej)

*zaznaczy¢ wlasciwe

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)



Oswiadczenia
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostalam pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznani wynikajacej z
tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry stanowi, ze: ,,Kto, sktadajac zeznanie majace stugyé za dowid w
postepowanin sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, gexnaje nieprawde lub ataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Witnica, dnia ....cccooeveeveeceenenen. . . Witnica, dnia ...l

(podpis kandydata) (podpis kandydatki)
Oswiadczam, ze zostalam/em zapoznana/y z wymaganiami niezbednymi do petnienia funkeji rodziny
wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowiazuje si¢ umozliwi¢ dokonanie weryfikacji tych
wymagan przez M-GOPS w Witnicy, w tym w szczegolnosci wyrazam zgode na przeprowadzenie
wywiadu §rodowiskowego.

Witnica, dnia ....cceceveverenrrennnns . Witnica, dnia ......ooovviiieeiiinn.

(podpis kandydata) (podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo.

Witnica, dnia ....cccevveeeererenenen. . Witnica, dnia ........oooovviieiainn

(podpis kandydata) (podpis kandydatki)
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez M-GOPS w Witnicy w
zakresie niezbednym dla ustanowienia mnie rodzina wspierajaca.

Witnica, dnia ....ccecvveeeverrrennnns s . Witnica, dnia ......ooovviiienniinn.

(podpis kandydata) (podpis kandydatki)




(Wzér)
UMOWA NR ...cccoviiinininnnnne
zwana dalej ,,Umow3g”, zawarta w dniu ...................... r.

pomiedzy: Gming Witnica NIP: 599 27 71 311 — Miejsko- Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Witnicy, ul. Kostrzynska 9, 66-460 Witnica reprezentowanym przez Tomasza
Taupa — Kierownika Osrodka

a
Panig/Panem/Panstwem..............cccccveeeeennnen. 721 o s R
tel. .o zwang/zwanym/zwanymi w dalszej czgsci umowy ,,rodzing wspierajaca”.

§1
1. Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz.U.2024.177 t.j. z dnia 2024.02.13), ustanawia si¢ Panig/Pana/Panstwo
rodzing wspierajagcg dla rodziny ............cccceveeeeene , zwanej dalej ,rodzing wspierang”
zZuwagi na trudno$ci w samodzielnym wypetnianiu przez nig funkcji opiekunczo-
wychowawczej.

2. Wspieranie rodziny prowadzone jest za zgoda i przy aktywnym udziale rodziny wspierane;j.
§ 2

1. Rodzina wspierajaca, przy wspotpracy asystenta rodziny, zobowigzuje si¢ do udzielania,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, pomocy rodzinie wspieranej w nastgpujacym zakresie:

1) opieki i wychowania dziecka/dzieci;

2) prowadzenia gospodarstwa domowego;

3) ksztattowania i wypetniania podstawowych 16l spotecznych.
2. Rodzina wspierajaca zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

1) wsparcia emocjonalnego i udzielania porad rodzinie wspieranej w zakresie wychowywania
i opieki nad dzieckiem;

2) pomocy dziecku w nauce;
3) monitorowania systematyczno$ci uczgszczania dziecka na zajecia szkolne i pozaszkolne;
4) stwarzania dziecku mozliwos$ci korzystania z r6znorodnych form spgdzania czasu wolnego;

5) wspotpracy z Miejsko- Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w Witnicy,
ul. Kostrzynska 9, 66-460 Witnica, w tym, w szczegolnosci z asystentem rodziny w zakresie
realizacji planu pracy z rodzing;

6) umozliwienia osobom upowaznionym przez Burmistrza Miasta i Gminy Witnica
przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji dziatan okre§lonych w umowie;

7) zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom pochodzacym z rodziny wspieranej w czasie
sprawowania nad nimi faktycznej opieki.



§3

Biezacy nadzor nad realizacja niniejszej umowy bedzie sprawowat asystent rodziny: Pan/Pani

................................ Jtelo o

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, tj. od dnia ......ccccoomiiinnnnns .
dodnia ....cccoeiviiiiiiinn, r.

§5

1. Rodzina wspierajaca peni ta funkcje nieodptatnie.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia
postanowien niniejszej umowy przez rodzing wspierajaca.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca

§6
Rodzina wspierajaca zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
dotyczacych cztonkow rodziny wspieranej w trakcie 1 po zakonczeniu realizacji Umowy.

§ 7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U.2024.177 t). z
dnia 2024.02.13).

§8
Wszelkie zmiany i uzgodnienia umowy, odstgpienie od niej, jej wypowiedzenie albo
rozwigzanie za zgoda obu stron wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§9

Umowa zostata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

Rodzina wspierajgca Kierownik M-GOPS w Witnicy



