Załącznik nr 4
…………………………………………
                                                                                                                      (Miejscowość i data)

……………………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

……………………………………………………………
(Miejsce zamieszkania)

……………………………………………………………
(PESEL)
OŚWIADCZENIE 

KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ
W związku z ubieganiem się przeze mnie o pełnienie funkcji rodziny zastępczej oraz przystąpieniem do procedury kwalifikowania kandydatów, wyrażam zgodę na :

· wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie do właściwego ze względu na miejsce zamieszkania ośrodka pomocy społecznej o wydanie opinii na temat mojej kandydatury na rodzinę zastępczą,

· przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty domowej sprawdzającej m.in. moje warunki mieszkaniowe i predyspozycje do bycia rodzina zastępczą,

· udział w badaniach psychologicznych i pedagogicznych niezbędnych do wydania zaświadczenia o kwalifikacji na rodzinę zastępczą,

· wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie do pracodawcy, sąsiadów, księdza, sołtysa o wydanie opinii na temat mojej osoby.

…………………………………………………………..

                                                                                                (Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

(Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
