Zakacznik nr 1 dot. Procedury kwalifikacyjnej

(imig i nazwisko osoby sktadajacej wniosek) (miejscowos¢ i data)

(kontakt telefoniczny)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Organizator Pieczy Zastepczej
w Powiecie Warszawskim Zachodnim

05-850 Ozaréw Mazowiecki, ul. Poznanska 131A

WNIOSEK KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Prosz¢ o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikacyjnej do petnienia funkcji
rodziny zastgpczej zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepisOw ustawy z dnia 9 czerwca
2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2017r., poz. 697
Z pozn. zm.). Oswiadczam, ze:

a) daj¢ rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastgpczej;
b) nie jestem i nie bylam/em pozbawiana/y wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie

jest mi ograniczona ani zawieszona;

C) wypetniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego;

d) nie jestem ograniczonaly w zdolnosci do czynnosci prawnych;

e) jestem zdolnaly do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem, co zostanie

potwierdzone zaswiadczeniem o braku przeciwskazan zdrowotnych do petnienia funkcji



rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionymi przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej;
) przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

g) zapewni¢ odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku
zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym: rozwoju emocjonalnego, fizycznego i
spotecznego, Whasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan, Wypoczynku i organizacji czasu

wolnego;

h) nie jestem ani nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo

lub umyslne przest¢pstwo skarbowe.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym
do przeprowadzenia procesu kwalifikacji oraz szkolenia na rodzing zastepczg przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ozarowie Mazowieckim oraz instytucje z nim

wspolpracujace w tym zakresie.

Jednoczesnie $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k.:
,Kto sktadajac zeznanie mogace stluzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”o$§wiadczam, ze spelniam warunki okreslone w
art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r., (Dz. U. z 2017r., poz. 697 z p6zn. zm.) o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej. O$wiadczam, iz akceptuj¢ warunki powyzszej

procedury.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



