Załącznik Nr 1 do 

Procedury kwalifikowania kandydatów na rodziny zastępcze 

lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 

w Powiecie Warszawskim Zachodnim 


..............................................................
( miejscowość i data )

……………………………………………………………..

( imię i nazwisko  osoby składającej wniosek)

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

( adres )

……………………………………………………………..

( nr telefonu )

………………………………………………………….….

(e-mail)   
Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Poznańska 131A
05-850 Ożarów Mazowiecki
Wniosek
kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej
Wnoszę o wszczęcie wobec mnie procedury kwalifikowania do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej, zawodowej, rodzinnego domu dziecka zgodnie z zasadami wynikającymi z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. 2024r., poz. 177 ze zm.).
Oświadczam, że zapoznała/em się z Procedurą kwalifikowania kandydatów na rodziny zastępcze niezawodowe, rodziny zastępcze zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Powiecie Warszawskim Zachodnim i akceptuję jej warunki.

Uzasadnienie wniosku

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

                                                                                                                  Podpis osoby składającej wniosek
