Zatacznik nr 3

(Imie i nazwisko osoby skfadajgcej wniosek) (Miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ
ul. Dworcowa 22

72 — 300 Gryfice

WNIOSEK

KANDYDATOW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
ZAWODOWEJ / NIEZAWODOWEJ / RODZINNEGO DOMU DZIECKA *

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej/ niezawodowej/ rodzinnego domu dziecka* zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny [
systemie pieczy zastepczej, w tym umozliwienie udziatu w stosownym szkoleniu.

Uzasadnienie wniosku.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*zaznaczy¢ whasciwe



