POWIATOWE CENTRUM
POMIOCY RODZINIE
d wm!mwsm

ZARZADZENIE NR 13/2024
p.o. Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach
z dnia 17 lipca 2024 roku

w sprawie wprowadzenia procedury pozyskiwania i kwalifikowania kandydatéw do
pelienia funkcji rodziny zast¢pczej niezawodowej, zawodowej i prowadzenia rodzinnego
domu dziecka.

Na podstawie art, 76 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. 0 wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 177 ze zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1
Wprowadzam procedury pozyskiwania i kwalifikowania kandydatéw do petnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej i prowadzenia rodzinnego domu dziecka
stanowigce zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Traci moc Zarzadzenie Nr 8/2021 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Losicach z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedury pozyskiwania,
kwalifikowania osob zgtaszajgcych gotowo$¢ do pelnienia funkcji rodzinnej pieczy zastgpcze]
i szkolenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach.

§3
Wykonanie Zarzgdzenia powierzam pracownikom zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

p.o. Kierownika
Powintowego Centrum Pomog¢ Rodzinie
w wach

7
Emilia Niepdgoda




Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 13/2024
p.o. Kierownika Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach

z dnia 17 lipca 2024 r.

Procedura pozyskiwania i kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny

zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy

Rodzinie w Losicach

I.  Postanowienia ogélne

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach Zarzadzeniem Nr 1/2012 Starosty
Losickiego z dnia 03.01.2012 r. wyznaczone zostalo na organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej w powiecie tosickim.

Nabér kandydatéow do pehienia funkcji rodziny zastgpczej spokrewnionej, niezawodowe;j.
zawodowej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzi pracownik zespotu
ds. rodzinnej pieczy zastepczej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach.
Procedure kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
prowadzi pracownik zespolu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Losicach.

Kwalifikacji kandydatow dokonuje zesp6t ds. kwalifikowania kandydatow, w ktorego sktad
wechodzi: kierownik, pracownicy zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej, psycholog.

II. Pozyskiwanie kandydatow

Osoby ubiegajace sie o petnienie funkeji rodziny zastgpczej spokrewnionej, niezawodowej,
zawodowej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka zgtaszajg si¢ do pracownika
zespotu ds. rodzinnej pieczy zastepczej osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem
skrzynki podawczej w celu uzyskania informacji na temat pieczy zastgpcze;.
Pracownik, z ktérym podjeto kontakt proponuje osobom ubiegajacym si¢ o petnienie
funkcji rodziny zastepczej lub o prowadzenie rodzinnego domu dziecka rozmowe wstepna.
Rozmowe wstepng przeprowadza pracownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej
realizujacy zadania organizatora rodzinnej pieczy zastepczej. W czasie rozmowy
pracownik udziela informacji dotyczacych procedury kwalifikowania, warunkow
stawianych kandydatom oraz specyfiki funkcjonowania rodzin zastepczych i trudnosci
w pelnieniu funkcji rodzica zastgpczego lub prowadzacego rodzinny dom dziecka.
Osoba decydujgca si¢ na poddanie procesowi wstgpnej kwalifikacji  sklada
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach nastgpujgce dokumenty:
1) pisemny wniosek, wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do procedur:
2) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie
danych osobowych, wedtug wzoru stanowigcego zalgeznik nr 2 procedur;
3) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z procedurg kwalifikowania kandydatow oraz
wyrazenie zgody na dokonanie wizyty w miejscu zamieszkania kandydatow. udzial
w badaniach psychologiczno — pedagogicznych i sprawdzenie danych w rejestrze




sprawcOw przestepstw na tle seksualnym, wedfug wzoru stanowigcego zalgeznik
nr 3 do procedur;

4) oswiadczenie, ze kandydaci dajg rekojmi¢ nalezytego sprawowania pieczy
zastepczej; nie s3 i nie byli pozbawieni wladzy rodzicielskiej, wladza rodzicielska
nie jest im ograniczona ani zawieszona; wypelniaja obowigzek alimentacyjny
w przypadku, gdy taki obowigzek w stosunku do nich wynika z tytulu
egzekucyjnego; nie sg ograniczeni w zdolnodci do czynnosci prawnych oraz, ze
kandydaci nie byli skazani prawomocnym wyrokiem za umysle przestgpstwo;
przebywaja na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub ich pobyt jest legalny
zgodnie z zalgeznikiem nr 4 do procedur;

5) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowe]
opieki zdrowotnej zgodnie z zalacznikiem nr 5 procedur;

6) zaswiadczenie o zatrudnieniu oraz o dochodach z ostatnich 3 miesigey
(w przypadku rolnikow zaswiadczenie z Urzgdu Gminy o ilosci hektarow
przeliczeniowych lub nakaz platniczy);

7) dokument potwierdzajgcy prawo do zajmowanego lokalu (np. kopia aktu
notarialnego aktu wiasnosci, numer ksiggi wieczystej - dopuszcza si¢ wydruk
z portalu Elektronicznych Ksiag Wieczystych);

8) aktualne potwierdzenie zameldowania;

9) aktualny odpis aktu matzenstwa (kserokopia) — oséb bedacych w zwigzku
malzenskim lub odpis aktu urodzenia — osoby samotnej;

10) kserokopia dokumentow potwierdzajacych wyksztalcenie lub oswiadczenie w tym
zakresie;

11) oryginaly dowodow osobistych do wgladu.

Whniosek i dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale skladaja wspdlnie
malzonkowie lub osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim.

W przypadku, gdy sad wystepuje do organizatora rodzinnej pieczy zast¢pczej o wydanie
opinii o kandydatach na rodzine zastepcza lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
pracownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastgpczej niezwlocznie kontaktuje sig
z kandydatami za posrednictwem poczty tradycyjnej lub telefonicznie i zaprasza na
rozmowe wstepna, w trakcie ktorej udzielane sg wszelkie niezbedne informacje na temat
warunkow, jakie muszg spetnia¢ kandydaci oraz procedury kwalifikowania kandydatow do
petnienia funkcji rodzinnej pieczy zastgpczej.

Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 4 pkt. 1 pracownik zespotu ds. rodzinne]
pieczy zastepczej wystgpuje do Krajowego Rejestru Karnego o wydanie zaswiadczenia
o niekaralnosci kandydatow.

Kierownik jednostki lub osoba upowazniona weryfikuje kandydatow w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym. Wydruk dolgcza sig
do dokumentacji kandydata.

Po zlozeniu dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 4 pracownicy zespolu ds. rodzinne;j
pieczy zastepczej udajg si¢ na wizyte do domu kandydatow w celu blizszego poznania oraz
ustalenia ich warunkow socjalno-bytowych i mieszkaniowych. Z wizyty sporzadzany jest
dokument zgodnie z zalacznikiem nr 6 do procedur.
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Pracownik zespotu ds. rodzinnej pieczy zastepczej kieruje kandydatéw na badanie
pedagogiczne i psychologiczne (indywidualne spotkanie z pedagogiem i psychologiem).
Badanie pedagogiczne ma na celu sprawdzenie motywacji kandydatow przy
podejmowaniu decyzji o utworzeniu rodziny zastgpczej, doswiadczeniach w opiece nad
dzieémi, rozpoznania predyspozycji wychowawczych i opiekunczych kandydatow oraz
oczekiwan zwigzanych z dzie¢mi. Wywiad i badanie psychologiczne ma na celu okreslenie
predyspozycji psychicznych i osobowosciowych oraz kompetencji wychowawczych.
Psycholog po przeprowadzeniu wywiadu i badan sporzadza opini¢ o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka.

Pracownik zespolu ds. rodzinnej pieczy zastepcze] moze wystapi¢ do wiasciwego
miejscowo osrodka pomocy spotecznej o opini¢ o kandydatach.

III.  Kwalifikacja

Po zebraniu wszystkich dokumentéw i przeprowadzeniu czynnosci zespét ds.
kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastepcze dokonuje analizy zebranej dokumentacji
na podstawie ktérej dokonuje wstepnej kwalifikacji kandydatéw. Z posiedzenia i analizy
dokumentow sporzadzany jest protokot.

Kandydat/kandydaci otrzymuja dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wstepnej
kwalifikacji na podstawie oceny spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ust. 112
ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, wedlug
wzoru stanowigcego zalgeznik nr 7 do procedur.

W przypadku negatywnej wstepnej kwalifikacji dokument potwierdzajacy jej
przeprowadzenie zawiera szczegOtowe uzasadnienie wraz ze wskazaniem obszarow
wymagajacych poprawy z pouczeniem strony o przystugujacym prawie wniesienia skargi
do sadu administracyjnego, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 8 do procedur.
Wstepna kwalifikacja prowadzona jest przez organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata do pelnienia funkcji rodziny
zstepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Wstepna kwalifikacja moze by¢ prowadzona przez organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej innego niz organizator rodzinnej pieczy zastepczej wlasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania kandydata do pelnienia funkcji rodziny zst¢pczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka na podstawie art. 43 ust. 5 1 6 ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

IV. Szkolenie

Po otrzymaniu pozytywnej wstepnej kwalifikacji na wniosek kandydata, ktory stanowi
zalaeznik nr 9 do procedur organizator rodzinnej pieczy zastgpczej w terminie 3 miesigcy
od dnia ztozenia wniosku kieruje kandydata na szkolenie, zgodnie ze wzorem stanowiacym
zalgcznik nr 10 do procedur.
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Organizator rodzinnej pieczy zastepezej kieruje kandydata do odbycia szkolenia w osrodku
vizzowieckie Centrum Polityki Spoteczne;.

Sesie szkoleniowe odbywaja si¢ w grupach i liczbie godzin wynikajacych z zalozen
programowych.

Po odbyciu szkolenia organizator rodzinnej pieczy zastgpczej kieruje kandydatow na
prakivki (w przypadku takiego wymogu). Wzor karty praktyk stanowi zalaeznik nr 11 do
procedur.

Po ukonczeniu szkolenia i praktyk kandydaci otrzymujg $§wiadectwo ukonczenia szkolenia.
Na wniosek kandydata ktory stanowi zalgeznik nr 12 do procedur organizator rodzinne;
pieczy zastgpczej wydaje zaswiadczenie kwalifikacyjne zawierajace potwierdzenie
ukonczenia szkolenia oraz spetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy
z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Zespot ds. kwalifikowania kandydatdéw rozpatruje wniosek i podejmuje decyzje o odmowie
badz wydaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego z posiedzenia ktérego sporzadza sig
protokol.

W przypadku niezakwalifikowani kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
organizator rodzinnej pieczy zastepczej odmawia wydania zaswiadczenia
kwalifikacyjnego uzasadniajgc powyzsze i wskazuje obszary wymagajace poprawy
z pouczeniem strony o przyslugujgcym prawie wniesienia skargi do sgdu
administracyjnego.

V. Przyjecie dziecka

1. Dane kandydatow zakwalifikowanych do petnienia funkcji rodziny zastgpczej
umieszczane sg w wykazie, o ktérym mowa a art. 38 d ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;j.

2. W przypadku kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej lub
rodzinnego domu dziecka organizator rodzinnej pieczy zastgpczej, na wniosek
kandydata moze zawrze¢ umowe o utworzeniu rodziny zastgpcze zawodowej lub
rodzinnego domu dziecka, z koniecznoscig uwzglednienia limitu rodzin zastepczych
zawodowych na dany rok kalendarzowy okreslonego w 3-letnim powiatowym
programie rozwoju pieczy zastepczej oraz aktualnych potrzeb.

3. Umieszczenie dzieci w rodzinach zastgpczych 1 rodzinnych domach dziecka
kandydatow nastepuje po uzyskaniu zgody odpowiednio rodzicow zastepczych albo
prowadzacego rodziny dom dziecka na podstawie postanowienia sadu.

4. Organizator rodzinnej pieczy zastgpczej przygotowuje rodzing zastgpcza oraz
prowadzacych rodzinny dom dziecka na przyjecie dziecka udzielajac szczegotowych
informacji o dziecku i przekazujac posiadang dokumentacje dziecka.




Zatgcznik Nr 1

do procedur pozyskiwania i kwalifikowaniz
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Fosice,dnia .......ooovvvvvivviinnn...

telefon kontaktowy
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Narutowicza 6
08 - 200 Losice

WNIOSEK
kandydata/éw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka®

Prosze o przeprowadzenie wobec mnie/nas” procedury wstepnej kwalifikacji do petnienia
funkcji rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka® zgodnie z zasadami wynikajgcymi
z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Uzasadnienie wniosku

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

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

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

(czytelny podpis kandydata/éw)

* niewlasciwe skreslic




Zatacznik Nr 2

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Losice,dnia .........oooevviiininann.

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
kandydata do pelnienia funkcji rodziny zast¢pczej/rodzinnego domu dziecka’

W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie wniosku o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i udostepnianie moich danych osobowych na zasadach okre$lonych w przepisach o ochronie
danvch osobowvch w celach zwigzanych z naborem, kwalifikacjg i szkoleniem kandydatéw do
pelnienia funkcji pieczy zastepczej.

(czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

* niewlasciwe skreslié




Zalacznik Nr 3

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Yosice,dnia ....ooovvvviiiiiiniinn.n.

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

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

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE"
o zapoznaniu si¢ z procedurg kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastepcezej/rodzinnego domu dziecka”

W zwigzku z ubieganiem si¢ przez mnie o pelnienie funkcji rodziny zastgpczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz przystapieniem do procedury kwalifikowania
kandydatow, oswiadczam ze zapoznalam/em si¢ 1 akceptuj¢ procedury pozyskiwania
i kwalifikowania kandydatow do pehienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Losicach.

Wyrazam zgode na dokonanie wizyty w miejscu zamieszkania pracownikéw PCPR w celu
weryfikacji spetnienia warunkéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej/rodzinnego domu

. *
dziecka

Wyrazam zgode na udzial w badaniach psychologiczno - pedagogicznych oraz sprawdzenie moich
danych w Rejestrze sprawcow przestgpstw na tle seksualnym.

{czytelny podpis osoby sktadajacej oéwiadczenie)

* niewlasciwe skresli¢




Zalgcznik Nr 4

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Fosice; dniad e s voesmvns

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

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE®
kandydata do pelnienia funkeji rodziny zast¢pczej/rodzinnego domu dziecka”

Niniejszym o$wiadczam ze:

1. daje rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastgpczej;

2. nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska
nie jest mi ograniczona ani zawieszona,
nie zostalem/am zobowiazany/a do wypelniania obowigzku alimentacyjnego/
wypelniam obowiazek alimentacyjny” (w przypadku gdy taki obowigzek zostal
nalozony na podstawie tytulu egzekucyjnego);
4. nie jestem ograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych;
nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslnie przestepstwo;
6. przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub modj pobyt na terytorium

('S ]

A

Rzeczypospolitej Polskiej jest legalny (dotyczy cudzoziemcow).

(czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

* niewlasciwe skreslié



Zalgcznik Nr §

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastgpezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

pieczatka przychodni

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

Miejscowos¢ i data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE O STANIE ZDROWIA

(w zakresie zdolno$ci do sprawowania opieki nad dzieckiem oraz braku przeciwskazan zdrowotnych do petnieni
funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka)

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

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

Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie (rok) ...,
Czy pacjent byt lub jest w trakcie leczenia psychiatrycznego: Ttak T nie  C brak informacji
Czy pacjent byt lub jest w trakcie leczenia uzaleznien: Ctak T nie O brak informacji

Przeciwskazania do pelnienia funkcji rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka”
O posiada I nie posiada

W/w pacjent jest niezdolny do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej/ rodzinnego domu dziecka"
Otak O nie

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

pieczatka i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie



Zatacznik Nr 6

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastegpezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

ANALIZA SYTUACJI OSOBISTEJ, RODZINNEJ I MAJATKOWEJ
KANDYDATOW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ ORAZ
PROWADZACEGO RODZINNY DOM DZIECKA

I.  DANE OSOB ZGLASZAJACYCH GOTOWOSC DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY

ZASTEPCZEJ/RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Imi¢

Nazwisko

Data urodzenia

Senia 1 nr dokumentu
potwierdzajacego

mao<er

10ZSamosC

Nr PESEL

Nr telefonu

Stan cywilny

Wyksztalcenie

Miejsce pracy

Zrodio dochodow

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:

Czy osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej sg spokrewnione z dzieckiem
przyjmowanym do rodziny zastepczej?

o Tak o Nie

Jezeli 12k, to jaki jest stopien pokrewienstwa przyjmowanego dziecka z osobami zglaszajacymi

gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepcze)?




Czy osoby/rodzina wezesniej ubiegata si¢ o petnienie funkcji rodziny zastgpczej?
o Tak o Nie

Jezeli tak, to kiedy 1 z jakim skutkiem?

Czy osoby zgtaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej wychowujg juz inne dziec:
jako rodzina zastepcza?
o Tak o Nie

Jezeli tak, to:

1) ile dzieci jest juz umieszczonych w rodzinie zast¢pczej:

2) czy sg to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osobami zglaszajacymi gotowo$¢ do petnienia
funkcji rodziny zastepczej:

3) czy rodzina zastgpcza pelni zadania pogotowia rodzinnego:

II. SYTUACJA RODZINNA OSOBY /RODZINY/ RODZINNEGO DOMU DZIECKA

L.p. | Imig i Data urodzenia Stopien Miejsce Wyksztalcenie Stan ‘
Nazwisko pokrewienstwa pracy lub wykonywany zdrowia
nauki zawod




IIL

SYTUACJA MATERIALNA OSOBY /RODZINY/ RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Laczny dochdd w rodzinie

Kwota
Stale, miesigczne wydatki osoby /rodziny zt
lacznie:
Czynsz
zl
Energia elektryczna
7t
Gaz
A 7t
| Alimenty
7t
' Oplata za dom pomocy spolecznej
7
Oplata za szkol¢ /burs¢/ internat
7t
Optaty za przedszkole
7t
Wydatki na leki i leczenie
zt
Inne — jakie ? zt

Alimenty $wiadczone przez osob¢/czlonka rodziny lub innych czlonkéw rodziny:

Kto

Na czyja rzecz

Wysokos¢ zt | o dobrowolnie
0 na podstawie orzeczenia
sadu
Wysokos¢ zalegtych
alimentow

SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY/ RODZINY/RODZINNEGO DOMU DZIECKA

1. Mieszkanie:

o Lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

0 Wiasnosciowe spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

o Wiasnos¢

o Komunalne/ kwaterunkowe

o Mieszkanie wynaj¢te

0 Mieszkanie chronione

o Prawo do domu jednorodzinnego / jego czgsci w spotdzielni mieszkaniowej




o Hotel

o Barak

o Barak mieszkania

O inne
2. Liczba pokoi 3. Oddzielna kuchnia [ o Tak o Nie
4.Pietro 5. Winda o Tak o Nie

6. Wyposazenie mieszkania w instalacje

Woda zimna Woda ciepla

0 w mieszkaniu 0O poza o w mieszkaniu 0 poza

budynkiem budynkiem

O poza mieszkaniem [ o brak wody | o poza mieszkaniem o brak wody

Lazienka WC/ Lazienka

o0 w mieszkaniu o w mieszkaniu

0 brak o brak

opoza mieszak Oniem. 0 poza mieszkaniem

Ogrzewanie

0 piece weglowe O ogrzewanie centralne - gazowe

O ogrzewanie centralne O ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne o brak

Gaz o Tak o Nie Telefon o Tak o Nie

7. Stan utrzymania O czyste, zadbane 0 brudne, zaniedbane | o zdewastowane
mieszkania

8. 1 W jakie podstawowe sprzety gospodarstwa domowego wyposazone jest mieszkanie:

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

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

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

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




9. Czy dla przyjmowanego dziecka rodzina posiada:

Osobny pokdj o Tak o Nie

|

| Osobne 16zko o Tak o Nie
Miejsce do nauki o Tak o Nie

10. Czy mieszkanie i jego wyposazenie jest dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 0-3 lat?

o Tak oNie o Nie dotyczy

11. Czy mieszkanie i jego wyposazenie jest dostosowane do potrzeb dziecka niepetnosprawnego?

oTak o©Nie o0 Niedotyczy

12. Potrzeby rodziny w zwigzku z przyjeciem dziecka do rodziny

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

SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY /PROWADZACEGO RODZINNY DOM DZIECKA

1. Jakie choroby somatyczne wystepuja w rodzinie:

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

i
|

' 2. Czy w rodzinie sa osoby niepelnosprawne w tym osoby chore psychicznie?

o Tak o Nie




Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnosc?

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

3. Czy z rodzina zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu i srodkéw odurzajacych ?
o Tak o Nie

Jesli tak to kto?

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

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

VI. INFORMACJE O RODZINIE

1. Jaki jest stosunek cztonkéw rodziny odnosnie decyzji dotyczacej przyjecia dziecka do rodzinnej
pieczy zastgpczej?

2. Czy rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami rodziny, znajomymi? Jesli tak to w jakiej formie
i jak czesto odbywaja sie takie spotkania?

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

3. Czy w przesztosci wystepowaly problemy wychowawcze z whasnymi dzie¢mi? Jesli tak to jakie i
w jaki sposob zostaly rozwiazane?

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

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

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

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




5. Czy ktorys$ z cztonkdw rodziny przebywat w rodzinnej badz instytucjonalnej pieczy zastepczej lub
mtodziezowym osrodku wychowawczym?

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

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

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

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

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

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

VI. MOTYWACJA PODJECIA DECYZJI DOTYCZACEJ PELNIENIA FUNKCJI RODZINNEJ

. PIECZZASTEPCZEJ

1. Czvm kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepczej przy
podejmowaniu decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?

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

2. Czy rodzina wyraza gotowo$¢ do uczestniczenia w szkoleniu organizowanym przez Organizatora
Rodzinnej Pieczy Zastepczej?

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

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

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

4. Czy rodzina wie gdzie szuka¢ pomocy w przypadku wystgpienia probleméw wychowawczych
z dzieckiem przyjetym do rodzinnej pieczy zastepczej?




5. Czy rodzina wie jakie sg obowiazki rodziny zastgpczej wymienione w ustawie o wspieraniu rodzin:
i systemie pieczy zastepczej?

8. W jaki sposob rodzina zamierza zapewni¢ dziecku wyksztalcenie, wyréwnywanie brakdw
rozwojowych i szkolnych?

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za skladnie falszywych zeznan oswiadczam, ze podane wyzej
informacje sg zgodne z prawda.

Data i podpis osoby/osdb, z ktora pieczed i podpis pracownika PCPR
przeprowadzono rozmowe

MigISEaWOEE covwvmamwrscommamnneys TR Data ..ooovvvviiiiiiiiiiinnns e




?IH. OCENA SYTUACJI OSOBY / RODZINY/RODZINNEGO DOMU DZIECKA

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

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

pieczed i podpis pracownika PCPR




Zalacznik Nr 7

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkeji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

1o (oL 1] ;| ST —

WSTEPNA KWALIFIKACJA
Kandydata/éw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu
dziecka”

Na podstawie zebranych w sprawie dokumentdéw, po przeprowadzeniu stosownych czynnosci
kwalifikacyjnych wobec kandydatow oraz sporzadzeniu oceny spetnienia warunkéw w zakresie
art. 42 ust 1 i 2 ustawy z dnia 09 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej organizator rodzinnej pieczy zastepczej wydaje:

POZYTYWNA WSTEPNA KWALIFIKACJE

dla
Pani: ceiosss T — Ceasseeeseasneressastiannas
PANA: verconcnnmnnnnnsesiniiiis SE ST e
adres zamieszkania ............ T ——
do pelnienia funkcji ........... S —— e SRR S A SRR

Niniejsza wstepna kwalifikacja jest wazna przez okres dwdch lat od daty jej wydania.

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

pieczeé i podpis organizatora rodzinnej pieczy zast¢pezej



Zalgcznik Nr 8

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastgpezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

F05166; dNld smesmmmma e

WSTEPNA KWALIFIKACJA
Kandydata/ow do pelnienia funkcji rodziny zast¢pezej/prowadzenia rodzinnego domu
dziecka®

Na podstawie zebranych w sprawie dokumentéw, po przeprowadzeniu stosownych czynnosci
kwalifikacyjnych wobec kandydatow oraz sporzadzeniu oceny spetnienia warunkow w zakresie
art. 42 ust 1 i 2 ustawy z dnia 09 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej organizator rodzinnej pieczy zastgpczej wydaje:

NEGATYWNA WSTEPNA KWALIFIKACJE

dla
| e e e e e S :
Pana: .ooviiiiiiiiiiennninens P,
adres zamieszkania ........cevevee
do pebiaienia funkcji voovsovonsvovonss S —— frreresarierenasitenarane

Przyczyny wydania negatywnej wstepnej kwalifikacji:

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

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

Pouczenie:

Stronie przystuguje prawo wniesienia do sadu administracyjnego skargi na zasadach i w trybie
okreslonym dla aktow lub czynnosei, o ktorych mowa w art. 3 § 2 pkt. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi.

pieczed 1 podpis organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej



Zatacznik Nr 9

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastgpezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Fos10e: ATt sommes ormm o 56 chme s

................................................ sssssraans

imi¢ i nazwisko osoby skladajacej wniosek

telefon kontaktowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Narutowicza 6
08 - 200 Losice

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie dla kandydata/éw do pelnienia funkcji rodziny zast¢pezej
oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Z uwagi na posiadanie pozytywnej wstepnej kwalifikacji z dnia ....................l
Wnoszg/-imy o skierowanie na szkolenie dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastgpcze;j
oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

(czytelny podpis kandydata/ow)




Zalacznik Nr 10

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

FOSIE8, ATIE 400050 500 s mn svs dussn s

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE NR ... /...
dla kandydata do pelnienia funkcji rodziny zast¢pczej/prowadzenia rodzinnego domu

dziecka”
g e o
| - )
alves ERNEeSZRANIE o oo ansvnssnamsni

Na podstawie art. 43 ustawy z dnia 09 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepcze] organizator rodzinnej pieczy zastgpczej kieruj¢ Panig/Pana do odbycia
srkolenia dla kandy datdw dopelmienia funkeii csevmesmmims s s sssasasso oo
BERMEBONNRINCLED PIETE - s oo s 4554550 B A 0N RS AR A AT

Planowany termin i miejsce szkolenia®..........cocceeveriiirnieninnennnns i P S e A

pieczgé i podpis organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej

*Termin 1 migjsce szkolenia moze ulec zmianie, wowczas zostang Panstwo powiadomieni.



Zalacznik Nr 11

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepcezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Yosteesdnia cooummomemsmmins

dla kandydata do pelnienia funkcji rodziny zast¢pczej/prowadzenia rodzinnego domu

KARTA PRAKTYK
dziecka®
| 371 1 | T

PANAS wvvnes covsvassmvisviis s o siesvvsenmyong s susnas s
adres ZAMIESZKANIA «ovvvevrivriireierirerererarsssnsennses

Miejsce odbywania praktyk: ........ooiiiiiiiiiii

Termin adbytyoh prakivk\ Hezba godzing . wesmennumseummmmsosusanmaassu e v

Zadania wykonywane podczas praktyk:

Data

Liczba przepracowanych godzin
(11 [ [ e—

Wykonywane czynnoSci




Opinia rodziny zastepczej/prowadzacych rodzinny dom dziecka umozliwiajgcej odbycie
praktyk:

B R R R R R R R TR R R
I I T R P RN e e eI e EII eI IIIEITIIIIRIRTRIINIRRIRTS
......................... R R R R R R R Y
R P T I R R PR T RN R R
............ T O O R RN R TR
................................ R T R
srsssssssanan Trssssssssrsssesesanas sesssessins R R R R T
R R R R N $e e e EesEeNEEeIINRRIIIIIIREEIRES
............................. R R R R Y]
R RN 8000 e 008 s eI IeIIIITIIIRIIIIIIIRIRRRIRRRRRRRES

R S e eI EEEIETEEEBSEIENERBRBEBEE

R R R R Y]
------------------------------- R R R KRR

RN Ssessesesses e RsB NI EEBREB RS

R I

(czytelny podpis opiekuna rodziny zast¢pezej)

............................................................................ sesssasass

pieczed i podpis organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej




Zalacznik Nr 12

do procedur pozyskiwania i kwalifikowania
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Losicach

Y.osice, dnia

..... R T T P

imi¢ i nazwisko osoby skiadajacej wniosek

SesdesssssteraattitEaasIINEaaIIEEs IRttt ER R st

imi¢ i nazwisko osoby skladajacej wniosek

adres zamieszkania

........ ssesseassstisaatstsustassasssstans taRaatERRRaanS

telefon kontaktowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Narutowicza 6
08 - 200 Losice

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego

Z uwagi na ukonczenie szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, a takze posiadanie swiadectwa ukonczenia w/w
szkolenia Nr .................. % OE ...ommemnrineisidias wnosze/-imy o wydanie za$wiadczenia
kwalifikacyjnego zawierajacego potwierdzenie ukonczenia szkolenia, spelnienia warunkow,
o ktérych mowa w art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej oraz posiadaniu predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastgpczej.

(czytelny podpis kandydata/éw)




