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Procedura dla kandydatów 

na rodziny zastępcze SPOKREWNIONE (opinia dla Sądu) 
 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach jako Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej 
stosuje poniższe kryteria kwalifikacji dla kandydatów na rodziny zastępcze spokrewnione – z uwagi na 
toczące się postępowanie sądowe : 
 

1. Zgromadzenie następujących dokumentów: 

➢ formularz zgłoszeniowy - wg załączonego wzoru, 

➢ autobiografia (życiorys napisany odręcznie), 

➢ zaświadczenie o zatrudnieniu i dochodach za 3 ostatnie miesiące, 

➢ zaświadczenie o stanie zdrowia (brak przeciwwskazań zdrowotnych do opieki nad 

dzieckiem i pełnienia funkcji rodziny zastępczej), 

➢ zupełny akt małżeństwa (lub sentencja rozwodu), 

➢ potwierdzenie zameldowania, 

➢ oświadczenia (m.in. dot. władzy rodzicielskiej, niekaralności, leczenia odwykowego, danych 

osobowych) – wg załączonych wzorów. 
 

2. Wizyta środowiskowa z wywiadem pedagogicznym pracowników ORPZ w miejscu 

zamieszkania kandydatów, celem analizy sytuacji osobistej, rodzinnej, mieszkaniowej                        

i majątkowej. 

3. Udział w badaniach psychologiczno-pedagogicznych zleconych przez ORPZ celem  dokonania 

oceny predyspozycji i motywacji kandydatów do pełnienia funkcji rodziny zastępczej i uzyskanie 

pozytywnej opinii psychologa. 

4. Uzyskanie wstępnej akceptacji ORPZ dot. spełniania warunków ustawowych (pisemna opinia 

do sądu), co umożliwia udział w szkoleniu organizowanym przez ORPZ. 

5. Udział i ukończenie szkolenia organizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w 

Gryficach jako Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej oraz uzyskanie świadectwa 

ukończenia szkolenia. 

 

 

Oświadczam, iż po zapoznaniu się z w/w procedurą akceptuję powyższe warunki. 

 

     

   

Gryfice, ..............................................                      

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

      

 

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

                    (czytelne podpisy kandydatów)   
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