Załącznik Nr 3 
do procedur pozyskiwania i kwalifikowania

kandydatów do pełnienia funkcji rodziny

zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu

dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Łosicach

Łosice, dnia ………………………
..........................................................

 imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

.........................................................

       adres zamieszkania

.........................................................

                   telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE*

o zapoznaniu się z procedurą kwalifikowania kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka*
W związku z ubieganiem się przez mnie o pełnienie funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz przystąpieniem do procedury kwalifikowania kandydatów, oświadczam że zapoznałam/em się i akceptuję procedury pozyskiwania i kwalifikowania kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach.

Wyrażam zgodę na dokonanie wizyty w miejscu zamieszkania pracowników PCPR w celu weryfikacji spełnienia warunków do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka* 

Wyrażam zgodę na udział w badaniach psychologiczno - pedagogicznych oraz sprawdzenie moich danych w Rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym. 

………....………..….….…………………

 (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

* niewłaściwe skreślić

