Zatacznik nr 1

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)
72-300 GRYFICE, UL. DIWVORCOWA 22, TEL. (91) 384 66 26

Procedura kwalifikacyjna

dla kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe, RDD.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach jako Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej

stosuje ponizsze kryteria kwalifikacji dla kandydatéw na rodziny zastepcze zawodowe, niezawodowe,

RDD :

1. Rozmowa wstepna z kandydatami;

2. Zgromadzenie nastepujgcych dokumentéw dot. kandydatéw:

» podanie na zatgczonym formularzu (lub wszczecie procedury na zlecenie sgdu ),

» autobiografia (zyciorys napisany odrecznie),

» formularz zgtoszeniowy (wg zatgczonego wzoru),

» zaswiadczenie o zatrudnieniu i dochodach, za okres 3 ostatnich miesiecy,

» zaswiadczenie o stanie zdrowia (brak przeciwwskazan zdrowotnych do opieki nad
dzieckiem i petnieniu funkcji rodziny zastepczej lub RDD),

» zupetny akt maizenstwa (lub sentencja rozwodu),

» poswiadczenie zameldowania,

» kserokopia dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie,

» ziozenie wymaganych o$wiadczenn (m.in. dot. wiadzy rodzicielskiej, procedury
sprawdzajgcej, danych osobowych, niekaralnosci, leczeniu odwykowym, obowigzku
alimentacyjnym, i innych) — wg zatgczonych wzoréw,

» zapytanie o niekaralnos¢ (do KRK wystepuje PCPR);

3. Wizyta $rodowiskowa pracownikbw ORPZ w miejscu zamieszkania kandydatéw, w tym
przeprowadzenie wywiadu pedagogicznego, pod katem analizy sytuacji osobistej, rodzinnej,
mieszkaniowej i majgtkowe;j;

4. Udziat w badaniach psychologiczno-pedagogicznych zleconych przez ORPZ celem dokonania
oceny predyspozycji i motywacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej/ RDD
i uzyskanie pozytywnej opinii psychologa;

5. Uzyskanie wstepnej akceptacji ORPZ dot. spetniania warunkéw ustawowych, tj. art. 42 ust. 1-2 i 3;

6. Udziat i ukonczenie szkolenia organizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Gryficach jako Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej;

7. Odbycie 10 godzin praktyk zawodowych we wskazanej przez ORPZ rodzinie zastepczej,
rodzinnym domu dziecka lub placéwce opiekuhczo-wychowawczej;

8. Ztozenie wniosku o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego (wg zatgczonego wzoru)

9. Uzyskanie pozytywnej opinii i kwalifikacji Zespotu ds. Rodzinnej Pieczy Zastepcze;.

10. Uzyskanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego wydanego przez Organizatora.

Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z procedurg kwalifikacyjng akceptuje powyzsze warunki.

(czytelne podpisy kandydatéw)



Zatacznik nr 2

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ
72-300 GRYFICE, UL. DWORCOWA 22
tel. (91) 384 66 26

Procedura dla kandydatéw
na rodziny zastepcze SPOKREWNIONE (opinia dla Sadu)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach jako Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
stosuje ponizsze kryteria kwalifikacji dla kandydatow na rodziny zastepcze spokrewnione — z uwagi na
toczace sie postepowanie sgdowe :

1.

Zgromadzenie nastepujgcych dokumentéw:

formularz zgtoszeniowy - wg zatgczonego wzoru,

autobiografia (zyciorys napisany odrecznie),

zaswiadczenie o zatrudnieniu i dochodach za 3 ostatnie miesigce,

zaswiadczenie o stanie zdrowia (brak przeciwwskazan zdrowotnych do opieki nad
dzieckiem i petnienia funkcji rodziny zastepczej),

zupetny akt matzenstwa (lub sentencja rozwodu),

potwierdzenie zameldowania,

» oswiadczenia (m.in. dot. wiladzy rodzicielskiej, niekaralnosci, leczenia odwykowego,
danych osobowych) — wg zatgczonych wzoréw.

YV V VY

YV VvV

Wizyta s$rodowiskowa z wywiadem pedagogicznym pracownikbw ORPZ w miejscu
zamieszkania kandydatow, celem analizy sytuacji osobistej, rodzinnej, mieszkaniowej
i majatkowe;j.

Udziat w badaniach psychologiczno-pedagogicznych zleconych przez ORPZ celem
dokonania oceny predyspozycji i motywacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej i uzyskanie pozytywnej opinii psychologa.

Uzyskanie wstepnej akceptacji ORPZ dot. spetniania warunkéw ustawowych (pisemna opinia
do sadu), co umozliwia udziat w szkoleniu organizowanym przez ORPZ.

Udziat i ukonczenie szkolenia organizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Gryficach jako Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej oraz uzyskanie $wiadectwa
ukonczenia szkolenia.

Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z w/w procedurg akceptuje powyzsze warunki.

(czytelne podpisy kandydatéw)



Zalacznik 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
i systemie pieczy zastepczej, w tym umozliwienie udziatu w stosownym szkoleniu.

Uzasadnienie wniosku.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*zaznaczy¢ wiasciwe



Zatacznik nr 4
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ
72-300 GRYFICE, ul. Dworcowa 22, tel. (91) 384 66 26

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATOW NA RODZINE ZASTEPCZA / RDD

INFORMACJE KANDYDATKA KANDYDAT

Nazwisko, w tym przybrane

Nazwisko rodowe

Imiona

Nazwisko rodowe matki

Imiona rodzicéw

Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL

Seria i numer dowodu
osobistego, przez kogo
wydany

Stan cywilny

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy

Poprzednie adresy

Adres przed matzenstwem

Narodowosé

Obywatelstwo

Wyznanie

Nazwa i adres zaktadu pracy

Zawod

Wyksztatcenie




Data i miejsce zawarcia
zwigzku malzenskiego

Nazwisko lekarza rodzinnego

Nazwiska i imiona os6b
wspolnie zamieszkujacych

Czy ktos z Panstwa byt w
innym zwigzku malzenskim?

Dzieci kandydatow:
(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia, w przypadku adopcji lub opieki zastepczej prosze podac date
oraz sygn. akt)

Imiona i nazwiska dzieci
z poprzednich zwigzkow

Miejsce pobytu dzieci
z poprzednich zwigzkow

Obecne kontakty z dzieckiem

Jakie byto postanowienie sadu
odnosnie wiadzy
rodzicielskiej?

Kto ptaci alimenty?

Czy ktos$ z Panstwa miat
sprawy w sadzie lub kolegium
ds. wykroczen?

Czy ktos$ z Panstwa cierpiat
lub cierpi na chorobe
psychiczna, epilepsje lub inne
powazne choroby, w tym
przewlekte?

Inne uwagi i zgtoszenia




Dane dotyczace miejsca zamieszkania

R0odzaj] Zajmowanego lOKAIU: .........uuiiiiieiiie i r e e e s e e e e e e ae e e s rrraraaeeaa e an
(dom prywatny, mieszkanie spotdzielcze, komunalne, wtasnosciowe, inne)

Warunki mieszkaniowe:

Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowali Panstwo o rodzine zastepcza?
Jezeli tak, to prosze podaé szczegély.

Czy kiedykolwiek jakies dziecko byto zabrane spod Panstwa opieki?
Jezeli tak, to prosze podac szczegodly.




Czy jestescie Panstwo gotowi na wspoétprace z rodzicami naturalnymi dziecka?

(czytelne podpisy kandydatéw)




Zalacznik Nr 5

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

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Jako kandydat do petnienia funkcji rodziny zastepczej, oswiadczam, iz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Gryficach, ul. Dworcowa 22, 72-300 Gryfice.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Gryficach zadan okre$lonych ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/na o:
1. adresie/ siedzibie administratora danych osobowych, jakim jest Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Gryficach - Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej,
2. przystugujgcych mi na postawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych,
uprawnieniach, a w szczegélnosci o prawie wgladu do swoich danych i prawie ich
poprawiania — tj. o uprawnieniach wynikajgcych z art. 24 ust. 1 oraz art. 32 ustawy

0 ochronie danych osobowych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zalacznik Nr 6

(Imie i nazwisko osoby skfadajacej oswiadczenie) (Miejscowosc¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwiazku z ubieganiem sie przeze mnie o petnienie funkcji rodziny zastepczej / RDD
oraz przystapieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw, wyrazam zgode na:

» Woystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach z zapytaniem
0 mojg niekaralnos¢ do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci (KRK przy Sgdzie Okregowym w Szczecinie),

» Woystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach do wtadciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spotecznej o wydanie opinii na
temat mojej kandydatury na rodzine zastepcza,

» Przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty srodowiskowej wraz z wywiadem
pedagogicznym, sprawdzajgcej m.in. moje warunki mieszkaniowe, sytuacje osobistg,
rodzinng i majgtkowg oraz predyspozycje do bycia rodzing zastepcza,

» Przeprowadzenie badan psychologiczno-pedagogicznych niezbednych do wydania
zaswiadczenia kwalifikacyjnego na rodzine zastepczg niezawodowg, zawodowg lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia
kwalifikacyjnego.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Zalacznik Nr 7

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (miejscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
0 brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub
zatajg prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.” odwiadczam, ze:

O w stosunku do mnie nigdy nie byto prowadzone i aktualnie nie toczy sie postepowanie
sgdowe w celu ograniczenia wtadzy rodzicielskiej,

O w stosunku do mnie nigdy nie byto prowadzone i aktualnie nie toczy sie postepowanie
sgdowe w celu pozbawienia wiadzy rodzicielskiej,

O nigdy nie zostatam/em pozbawiona/y wiadzy rodzicielskiej,

O

wiadza rodzicielska nigdy nie zostata mi ograniczona

O wiadza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona. *

(podpis osoby skfadajacej oswiadczenie)

* zaznaczy¢ whasciwe (znak X))

Wyjasnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji)



Zalacznik Nr 8

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
0 brzmieniu: ,Kto, skftadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

oswiadczam, ze:

O Wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na mnie natozony na podstawie
tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad,
O Nie zostat na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu

wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad. *

* zaznaczy¢ wihasciwe ( znak X))

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zalacznik nr 9

(Imie i nazwisko osoby skfadajacej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
0 brzmieniu: ,Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub

zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

oswiadczam, ze:

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zalacznik Nr 10

(Imie i nazwisko osoby skfadajgcej o$wiadczenie) (Miejscowo$c i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
0 brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

oswiadczam, ze:

O nie bylam/em skazanal/y prawomocnym wyrokiem za umys$ine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe,

O nie jestem osoba karang i aktualnie nie toczy sie wobec mnie zadne postepowanie

karne. *

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*zaznaczyé wiasciwe (znak X)

Wyjasnienie: (w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji)



Zalacznik nr 11

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
0 brzmieniu: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.”

oswiadczam, ze:

nie jestem i w przesziosci nie bytem/bytam leczony/a odwykowo i nie zostatem/zostatam
zobowigzany/a do podjecia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sadu.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zalgcznik Nr 12

KARTA PRAKTYK

Potwierdzam odbycie praktyk przez kandydata / kandydatéw :

* .

wg ponizszego harmonogramu:

data llos¢ godzin Podpis opiekuna

Razem:

* Zaznaczy¢ wiasciwe




Zatacznik nr 13

(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

(tel. kontaktowy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ
ul. Dworcowa 22, 72 — 300 Gryfice

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

Zgodnie z art. 45 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia
09.06.2011 r. zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego
zawierajgcego potwierdzenie ukonczenia szkolenia dla kandydatéw do petnienia funkciji
rodziny zastepczej zawodowej / niezawodowej / prowadzenia rodzinnego domu dziecka *
oraz spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42 w/w ustawy.

W zwigzku z powyzszym prosze o wydanie stosownego zaswiadczenia.

(podpis)

* zaznaczy¢ wiasciwe



Zatacznik nr 14

(Imie i nazwisko) (Miejscowos¢ i data)

(tel. kontaktowy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach
ORGANIZATOR RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ
ul. Dworcowa 22, 72 — 300 Gryfice

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY O PELNIENIE FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ /

PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA *

Zgodnie z art. 55 ust. 1 Ustawy z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, jako kandydat/kandydaci do:

O prowadzenia rodzinnego domu dziecka

O petnienia funkciji rodziny zastepczej zawodowej, w tym: *
o specjalistycznej,

o petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego,

zwracam/y sie z wnioskiem o zawarcie stosownej umowy o petnienie w/w funkciji.

(podpisy)

* zaznaczyé wlasciwe
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