
Szczecinek, dnia …………………… 

 

 

WNIOSEK 
kandydatki/kandydata do pełnienia funkcji rodziny wspierającej 

 

Wnoszę o ustanowienie mnie/nas rodziną wspierającą dla rodziny przeżywającej trudności 

w wypełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych.  

 

Dane Kandydatka Kandydat 

Imię i nazwisko 
 

 

 

Adres zamieszkania 
 

 

 

Numer telefonu 
 

 

 

e-mail 
 

 

 

 

UZASADNIENIE 
(w uzasadnieniu należy zamieścić zwięzły opis swojej sytuacji rodzinnej oraz wskazać powody, dla których chce 

Pani/Pan podjęć się zadań rodziny wspierającej) 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………… 
                 Podpis kandydatki/kandydata 

 

 
 zaznaczyć właściwe 


