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Zarzadzenie Nr /fi/o%W
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu

z dnia .04/0 «207 Y

w sprawie ustalenia procedury kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastepezej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej, rodziny zastepczej
spokrewnionej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Opolu.

Na podstawie art 76 ust 4 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepcze) (Dz U z 2018r poz 998 z pdzn zm )
§1
Ustalam procedur¢ kwalifikowania kandydatéw do pelmiema funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, rodziny zastepcze] niezawodowe), rodziny zastepczej spokrewnionej lub do
prowadzenia rodzimnnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu
§2
Procedura kwalifikowana kandydatoéw do pelmemia funkcji rodziny zastepcze) zawodowe;,
rodziny zastepcze) miezawodowej, rodziny zastgpcze) spokrewnione] lub do prowadzenia
rodzinnego domu dziecka stanow1 zatgcznik nr 1 do Zarzadzema
§3
Procedura kwalifikowania kandydatéw do petnienia funkej1 rodziny zastgpcze) spokrewnione)
stanow!1 zatacznik nr 2 do Zarzadzema
. 4
Powoluje zespdt do spraw kwalifikowania kandydatéw do pelmemia funkcyi rodziny
zastepcze) zawodowe], rodziny zastepcze) niezawodowej, rodziny zastepczej spokrewnione]
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w skladzie
- Dyrektor PCPR- przewodniczacy zespotu
- psycholog
- pedagog
- koordynator rodzinne) pieczy zastepczej
§5
Na posiedzenie zespotu ds kwalifikowania kandydatow moga by¢ zapraszane inne osoby za

zgoda przewodniczgcego



§6
Tract moc Zarzadzenie Nr 9/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu z dnia 03 07 2017r w sprawie ustalenia procedury kwalifikowania kandydatow do
pelnienmia funkej1 rodziny zastepeze) zawodowe), rodziny zastepezey niezawodowej lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu

§7
Traci moc Zarzadzenie Nr 10/2017 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu z dma 03 07 2017r w sprawie ustalenia procedury kwalifikowania kandydatéw do
pelniema funkeji rodziny zastgpeze) spokiewnione; w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Opolu

§8

Zarzadzenie wehodzt w zycie z dniem podjecia
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Zatqczrik 1 do Zarzqdzenia
Nr "fi/m/” Dyrektora Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie
w Opolu z dma 0/ /b(zj’{z

PROCEDURA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW
DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
NIEZAWODOWEJ, ZAWODOWEJ LUB DO PROWADZENIA
RODZINNEGO DOMU DZIECKA
WPOWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W OPOLU

1. Postanowienia ogélne

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzimie w Opolu zarzadzemem nr OR 120 30 2011
Starosty Opolskiego z dma 24 pazdziermika 2011 r wyznaczone zostalo na organizatora
rodzinnej pieczy zastgpcze) w Powiecie Opolskim

e Nabér kandydatow do pelmenia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
niezawodowe) lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzi zespdl ds
kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcj1 rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
zastepcze) mezawodowe] lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka

e Procedure kwalifikowania kandydatow do pelmema funkcji rodziny zastepcze)
zawodowej, rodziny mezawodowe) lub prowadzema rodzinnego domu dziecka prowadza
pracownicy zespolu ds kwalifikowania kandydatéow do pelnienia funkcj rodziny
zastgpcze) zawodowej, rodziny zastepcze) niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego
domu dziecka

e Szkolema dla kandydatéw do pelniema funkcji rodziny zastepcze) zawodowej, rodziny
niezawodowe) lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka prowadzone sg przez organizacje
lub osoby fizyczne posiadajagce wymagane prawem uprawnienia na podstawie umow

zlecajgcych 1m realizacje zadanma

2. Kwalifikowanie kandydatéw do szkolenia

o Zgloszenie kandvdatow

Osoby ubiegajace si¢ o petnienie funkei rodziny zastepcze) zawodowej, niezawodowe]
lub o prowadzenie rodzinnego domu dziecka zglaszajg si¢ do pracownikow zespotu ds.
kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcj1 rodziny zastepczej zawodowej, rodziny

zastgpcze] niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka osobiscie,



telefonicznie lub za posrednictwem Internetu w celu uzyskania ogélnych m*formacp na
temat pieczy zastepczej Pracownik, z ktérym podjeto kontakt proponuje osobom
ublegajacym si¢ o pelmienie funkcyi rodziny zastgpeze) zawodowe), niezawodowe) lub o
prowadzenie rodzinnego domu dziecka rozmowe wstepng

¢ Rozmowa wstepna

Rozmowe wstepng przeprowadzajg pracownicy zespotu ds kwalifikowania kandydatow do
pelniena funkcy1 rodziny zastepeze) zawodowey, rodziny zastepcze) niezawodowej lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka realizujacy zadama orgamzatora rodzinnej pieczy
zastepczej] W czasie rozmowy pracownicy udzielg mformacy dotyczacych procedury
kwalifikowanta, warunkéw stawianych kandydatom oraz specyfiki funkcjonowama rodzin

zastepczych 1 trudnosct w petnieniu funkc)i rodzica zastgpczego

¢ Rozpoczecie wspdlpracy — zlozenie wymaganych dokumentow

Osoba decydujaca sie na poddanie procesow! kwalifikacy: sktada w Powiatowym Centrum

Pomocy Rodzinie w Opolu nast¢pujgce dokumenty

- pisemny wniosek, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury,

- zgoda na przetwarzanie danych osobowych wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
niniejszej procedury,

- o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzajgcej oraz
udzial w badamach pedagogiczno — psychologicznych, wg wzoru stanowigcego
zalagcznik nr 3 do niniejsze) procedury,

- os$wiadczenie dotyczace wladzy rodzicielskie), wg wzoru stanowiacego zatgcznik nr 4
do niniejsze) procedury,

- os$wiadczenie dotyczace obowigzku alimentacyjnego, wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 5 do niniejszej procedury,

- o$wiadczenie o posiadaniu zdolnosct do czynnosci prawnych, wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 6 do niniejsze] procedury,

- za$wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne
zawierajace zapis ,,brak przeciwwskazan zdrowotnych do pelmema funkcji rodziny
zastepcze) lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka”,

- o$wiadczenie dotyczace leczema w poradm zdrowia psychicznego, wg wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 7 do niiejsze) procedury,

- o$wiadczenie dotyczgce leczena w poradni odwykowe), wg wzoru stanowigcego

zalgcznik nr 8 do niniejsze) procedury,



- zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza poradm odwykowej lub
zaswiadezenie o nie figurowaniu w ewidency pacjentéw poradni,

- zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza poradni zdrowia psychicznego lub
zaswiadczenie o nmie figurowaniu w ewidencyt pacjentéw poradni,

- potwierdzenie zameldowania,

oswiadczenie o mekaralnosci, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 9 do niniejszej

procedury,

1

zaswiadczenie o mekaralno$c1 z Krajowego Rejestru Karnego,

zaswiadczenia o zatrudnieniu oraz o dochodach (w przypadku rolnikéw zaswiadczenie
z Urzedu Gminy/PIT)

- kwestionariusz informacj1 o kandydacie, wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 10,

- o$wiadczenie 0 zapoznaniu si¢ 1 akceptacyi procedury kwalifikowania kandydatow,

wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 11 do niniejszej procedury,

W uzasadmonych przypadkach PCPR moze wymaga¢ zaswiadczen od mnych specjalistow
wykluczajgcych ograniczenia zdrowotne w opiece nad dzieckiem oraz moze zasiegac¢ opinit
srodowiskowych na temat kandydatow np od OPS, od pracodawcy, sasiadéw, ksiedza,
soltysa, w przypadkéw kandydatéw z dzieémi w wieku szkolnym — zaswiadczenie ze
szkoty 1tp )

e  Wywiad w miejscu zamieszkania kandvdata

Po zlozemu dokumentéw, o ktérych mowa w ust 4 pracownicy zespotu ds pleczy
zastepeze) udajg si¢ z wizytg do domu kandydatow w celu blizszego poznania kandydatow

oraz ustalenia ich warunkéw bytowych 1 mieszkaniowych (zatgezmk nr 14)

e Opmnia o posiadaniu predyspozycy 1 motywacyi do pelnienia funken rodziny zastepczeg

lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Psycholog przeprowadza rozmowe oraz testy psychologiczne, ktore pozwalajg okreslié
predyspozycje psychiczne 1 osobowosciowe kandydatéw oraz kompetencye wychowawcze
Po badaniu psycholog sporzadza opini¢ Opinie o posiadaniu predyspozycj1 1 motywacj do
petnienia funkcyr rodziny zastgpezey lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka moze
wystawi¢ psycholog, ktéry posiada co naymniej wyksztalcenme wyzsze magisterskie na
kierunku psychologra oraz 2 letnie do§wiadczenie w poradmctwie rodzinnym

W przypadku skierowania kandydatow przez Sad do Opiniodawczego Zespotu Sadowych

Specjalistow, opmia ww Zespolu moze zastapié opmie o posiadanu  predyspozycji



1 motywacj1 do pelniemia funkcj rodziny zastgpcze) lub prowadzema rodzinnego domu
dziecka

o Analiza zebrane] dokumentacji

Po zebraniu wymaganych dokumentéw oraz uzyskaniu opinu, zespét ds kwalifikowania
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepcze) zawodowej, rodziny zaste¢peze]
niezawodowe) lub do prowadzema rodzinnego domu dziecka dokonuje analizy zebranej
dokumentacj1, na podstawie, ktorej kieruje lub nie kandydatéw na szkolenie W przypadku
stwierdzemia budzacych watpliwosé sygnaléw w procesie kwalifikacjt kandydatow
bedacych matzonkami, zesp6t ds kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze ma
prawo odméwi¢ skierowania na szkolenie jednemu z malzonkéw, co dyskwalifikuje
malzenstwo w dalszym postepowaniu Z posiedzenia 1 analizy dokumentéw sporzadzany
jest protokdt wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 12 do niniejszej procedury

e Skierowanie na szkolenie

W przypadku pozytywne) opmu zespotu ds kwalifikowania kandydatow do pelmema
funkcji rodziny =zastgpcze) zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka wydaje si¢ skierowanie do udzialu w szkoleniu wg
nastepujacych zasad osoba mie pozostajagca w zwigzku malzenskim uczestniczy w
szkoleniu sama, malzonkowie muszg uczestniczyé w szkoleniu oboje Kandydaci do
pelmiema funkeji rodziny zastgpcze) lub do prowadzema rodzinnego domu dziecka
obowiazani sg posiadaé swiadectwo ukonczenia szkolenia Integralng czescig szkolema sa
praktyki w rodzinie zastgpczej zawodowe), rodzinnym domu dziecka lub w placowce
opiekunczo- wychowawczej, majace na celu zapoznamie si¢  kandydatow

z do$wiadczeniami rodzin, ktére sprawujg piecze zastgpeza

3. Kwalifikacja kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
rodziny zastepczej niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka na
rodziny zast¢pcze zawodowe, niezawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka

e Kwalifikacji dokonuje zespot ds kwalifikowania kandydatéw do petnienia funkcj
rodziny zastepcze) zawodowe), rodziny zastepcze) niezawodowej lub do prowadzenia

rodzinnego domu dziecka, biorge pod uwagg catosé dokumentacj1 dotyczacej kandydatow



e 7 posiedzema zespotu sporzadzany jest protokot, ktory zawiera stanowisko zespotu
dotyczace zakwalifikowania, nie zakwalifikowania kandydatéw do petmiema funkcy
rodziny zastepczej lub odroczenia kwalifikac)i

o Zespot ds kwalifikowama kandydatéow do pelmiema funkcji rodziny zastgpcze)
zawodowej, rodziny zastepcze) mezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka moze odroczy¢ kwalifikacje kandydatéw 1 zaleci¢ dalsze dziatania niezbedne do
zajecia przez zespot stanowiska ws kwalifikacy1 kandydatow

e Na wniosek kandydata orgamzator rodzinnej pieczy zastgpcze) wydaje zaswiadczenie
kwalifikacyjne zawierajgce potwierdzenie ukonczenia szkolemia, spelniania warunkow
o ktorych mowa w art 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepcze) (Dz U z 2018r poz 998 z p6ézn zm ) oraz posiadama
predyspozycj1 1 motywac)i do sprawowania pieczy zastepcze) Wzoér wniosku o wydanie
zaswiadczema kwalifikacyjnego stanow1 zatgcznik nr 13 do niniejsze) procedury

e W przypadku mezakwalifikowania kandydata do pelmema funkcji rodziny zastgpcze;
organizator rodzinnej pieczy zastepczej odmawia wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego
e Dane kandydatow zakwalifikowanych do pelniemia funkcji rodziny zastepcze)
umieszczane sa w rejestrze danych o osobach zakwalifikowanych do petmema funkej
rodziny zastepcze) zawodowe), rodziny zastgpcze; miezawodowe) lub do prowadzena
rodzinnego domu dziecka przekazywanym przez Starost¢ do wlasciwego Sgdu

e W przypadku kandydatow do prowadzema rodziny zastepczej zawodowej lub
rodzinnego domu dziecka organizator rodzinnej pieczy zastepcze] przedstawia kandydatom
propozycje terminu podpisama umowy w w/w zakresie stosownie do lmutu rodzin
zastepczych zawodowych na dany rok kalendarzowy, okre§lonego w 3 — letim

powliatowym programie rozwoju pieczy zast¢pcze)

4. Umieszczenie dzieci w rodzinach zastepezych kandydatéow nastepuje na podstawie
postanowienia sadu.

e Organizator rodzinne) pieczy zastepcze] przygotowuje rodzing zastepczg na przyjecie
dziecka udzielajgc  szczegotowych informacjt o dziecku 1 przekazujgc posiadang
dokumentacj¢ dziecka

e Organizator umozliwia zapoznanie si¢ z dzieckiem, stwarzajgc warunki do nawigzania
relacji oraz budowania wzajemne) akceptacji Wiasciwy dobér dziecka 1 rodziny umozliwia

optymalne zaspokajanie potrzeb dziecka, a takze oczekiwan rodzicow zastgpczych



\\/

e Kandydaci na rodzicéw zastepczych skladaja wniosek o ustanowienie rodziny
zastgpcze] wraz z wymagang dokumentacja w Sadzie Rodzinnym lub oczekuja na
propozycje ze strony Organizatora

* Rodzing zastepcza ustanawia Sad Rodzinny, wlasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka

¢ Umieszczenie dzieci w rodzinach zastgpezych kandydatéw nastepuje na podstawie
postanowienia Sgdu

* Kandydaci na kazdym etapie postgpowania sgdowego, jak tez po zakonczeniu cale;

procedury sadowej, majg mozliwosé korzystania ze wsparcia pracownikéw Centrum

DYREKTOR

Lgwiatowego Centrum &
- Opo

Iwona Regnhardy



(Imie 1 nazwisko)

(Imie 1 nazwisko malzonka)

(doktadny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Zalacznik nr 1

(Miejscowos¢ 1 data)

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie ul. Ksigzat Opolskich 27
45-005 Opole

WNIOSEK

KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY

ZASTEPCZEJ

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury kwalifikowanmia do petniema funkcj

rodziny zastepcze) zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca

2011 roku o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpcze) (Dz U z2018, poz 998

z pézn. zm )

Uzasadnienie wniosku

(podpis osoby skiadajacey wniosek)

(podp1s osoby skladajgcey wniosek)
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Zalgcznik nr 2

(1mig 1 nazwisko osoby wyrazajace) zgode) (Mieyscowosc, data)

(adres zamieszkania)

7ZGODA NA PRZETWARANIE DANYCH 0SOBOWYCH
W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie wniosku na kandydata do pelmema funkcj1 rodziny zastgpczej,
Ja, nizej podpisana/y wyrazam $wiadoma 1 dobrowolng zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu przy ul Ksiazat Opolskich 27, zwany dalej Admimistratorem

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze

1 Admmstratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzmie z siedziba w

Opolu przy ul Ksiazat Opolskich 27, 45-005 Opole, tel 77 4420504,

Fax 774410505, e-mail pepropole@wp pl, zwany dalej Administratorem,

2 W razie pytaf zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, prosze kontaktowaé sie z Inspektorem
Ochrony danych Osobowych Krzysztof Aleksanderek
- adres poczty elektroniczne) e-mail krzysztofalex@o2 pl lub pisemnie na adres nasze) siedziby

3 Pany/Pana dane osobowe przetwarzane bedg-

1) W zakresie realizac obow1azkéw prawnych c1azacych na Administratorze wynikajacych z
obow1azujacych przepisow prawa, w szczegdlnosel ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r o wspieraniu
rodziny 1 systemie pieczy zastepcze) (Dz U z2018r poz 998) /podstawa prawna art 6ust 1lit ¢
RODO (Dz Urz UE L z2016, Nr 119/1)

2) W zakresie 1w celuna jaki udzielona zostala przez Pania /Pana/ zgoda /podstawa prawna art 6 ust1ht
a RODO/

3) W celu ewentualnego ustalenia, dochodzema lub obrony przed roszczeniami, €O jest naszym prawnie
uzasadnionym interesem /podstawa prawna art 6 ust 1 it fRODO/

4) W celu realizacjt kontaktu, wymiany informacji 1 danych, co jest naszym prawnie uzasadnionym
interesem / podstawa prawna  art 6 ust 1 it fRODO/

5) W celach dowodowych/ dla zabezpieczenia informacji 1 danych w przypadku koniecznosci wykazania
faktéw, co jest prawnie uzasadnionym interesem /podstawa prawna art 6 ust 1 it fRODO/

4. Odbiorca Pany/Pana danych beda*

1) Organy, ktorym Admmustrator Danych  Osobowych  jest zobowiazany udostepni¢ dane

osobowe na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow prawa,

2) Podmioty, ktorym Administrator Danych  Osobowych powierzyl wykonywanie czynnoscl

zwigzane z obstuga prawna

5 Pany/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacyi celu dla jakiego zostaly
zebrane 1 przetwarzane Moga by¢ usunigte po uptywie okresu okreslonego dla danej kategorn dokumentacji
okresu przechowywania, W saleznoser od kategorn archiwalnej dane) sprawy, zgodnie z nstrukcja
kancelaryjna 1 jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz przepisaml okre§lonymi1 w ustawie z dma 14 lipca
1983 r o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach (Dz U 22018, poz 217)

6 Przystuguje Pan/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo do sprostowania usuniecia danych
(prawo do bycia zapomnianym), ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych do
mnego admiistratora, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych W przypadku
przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie Cofnigcte zgody w dowolnym momencie nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jey cofnigciem

7. Ma Pan/Pan prawo wniesienia skargl do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogodlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1

8. Podamie przez Pama/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze mezbegdne do realizacj
obow1azkéw prawnych cigzacych na Administratorze, wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa, W
szczegolnoscl ustawy z dma 9 czerwca 2011 r o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepcze) (Dz U z
2018 r poz 998 Jezell me poda Pani, /Pana/ danych osobowych mozemy odméwié przeprowadzenia
procedury do petnienia funkcy1 rodziny zastgpczey,

9 Pany/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania

( podpts osoby, ktéra wyrazila zgodg)



Zalacznik nr 3

(Imig 1 nazwisko osoby skladajace) oswiadczenie) (Miejscowosc 1 data)
(dokladny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

KANDYDATA DO PEXLNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

W zwigzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o pelnienie funkcji rodziny zastepczej
oraz przystapieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw, wyrazam zgodg¢
na:

v' wystgpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu z
zapytaniem o moja niekaralno$¢ do Krajowego Rejestru Karnego
prowadzonego przez Ministerstwo Sprawiedliwosci,

v' wystagpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu do
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spoteczne) o
wydanie opinu na temat mojej kandydatury na rodzine zastepcza,

v’ przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty domowe) sprawdzajacej
m 1n moje warunki mieszkaniowe 1 predyspozycje do bycia rodzing zastepcza,

v' udzial w spotkaniu majacym na celu sporzadzenie opmu o posiadaniu
predyspozycjt 1 motywacjt do pelniema funkcji rodziny zastepcze) lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiona przez psychologa, ktory
posiada co namnie] wyksztalceme wyzsze magisterskie na kierunku
psychologia oraz 2- letnie do$wiadczenie w poradnictwie rodzinnym

(podpis osoby skladajgce) oswiadczenie)

(podpis osoby przyymujace) oswiadczenie)



Zalgcznik nr 4

(Imig 1 nazwisko osoby skladajace) oswiadczenie) (Miejscowosc 1 data)
(dokladny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Swiadomal/y odpowiedzialnosc1 karne) wynikajace) z art 233 § 1 Kodeksu Karnego o
brzmieniu

L Kio, skladajgc zeznamie majgee stuzyé za dowdd w postepowanu sqdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawiena wolnosct do lat 3 ”o$wiadczam, ze:

e w stosunku do mnie mgdy niebyto prowadzone 1 aktualnie nie toczy si¢ postgpowanie
sadowe w celu ograniczenia lub pozbawienia whadzy rodzicielskie;

e mgdy nie bytam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskie)

e wladza rodzicielska nigdy nie byla m1 ograniczona ani zawieszona

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

(podpis osoby przyjmujace) oSwiadczenie)



Zalacznik nr S

(Imig 1 nazwisko osoby skladajace) oswiadczenie) (Migjscowosc 1 data)

(dokfadny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY
ZASTEPCZEJ

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgeey z art 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmienwu ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu sgdowym

lub w mnym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje meprawde lub
zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosct do lat 3 ”o$wiadczam, ze

o wypetmam obowiazek alimentacyjny ktéry zostal na mnie natozony na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego Iub zatwierdzonego przez sad,

o nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad *

*zaznaczy¢ wlasciwe

(podpis osoby skladajace; oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie)



Zalgcznik nr 6
(Imie 1 nazwisko osoby skiadajgcej o$wiadezenie) (Migjscowosc 1data)
(doktadny adres zanmeszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
Swiadoma/y odpowiedzialnoscr karnej wynikajacey z art 233 § 1 Kodeksu Karnego o
brzmienu ,,Kto, skladajge zezname majqgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sqdowym lub
w mnym postgpowaniu prowadzonym na podstawle ustawy, zezngje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawiema wolnosci do lat 3 ”o$wiadczam, ze

posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych

(podpis osoby skiadajace; o$wiadczenie)

(podpis osoby przyjmujace) o$wiadczenie)



Zalacznik nr 7

{(Imie 1 nazwisko osoby sktadajace) oswiadczenie) (Migjscowosc 1 data)
(dokladny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajace) z art 233 § 1 Kodeksu Karnego o
brzmieniu ,,Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu sqdowym lub
w mnym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nmieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosct do lat 3 o$wiadczam, ze

o nie leczylem/am si¢ w poradni zdrowia psychicznego,

0 leczylem/am si¢ w poradni zdrowia psychicznego

(podpis osoby sktadajace; o§wiadczenie)

(podpis osoby przyjmujace) o$wiadczenie)




N

Zalgcznik nr 8

(Imi¢ 1 nazwisko osoby skladajace) o$wiadczenie) (Miejscowosc 1 data)
(doktadny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE
Swiadomaly odpowiedzialno$ct karnej wynikajace) z art 233 § 1 Kodeksu Karnego o
brzmieniu ,.Kfo, skladajgc zezname majqce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sqgdowym lub
w mnym postgpowaniu prowadzonym na podstawle ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 ”o$§wiadczam, ze

o nie leczytem/am si¢ w poradni odwykowej,

o leczylem/am si¢ w poradni odwykowe;

(podpis osoby sktadajace) o$wiadczeme)

(podpis osoby przyjmujace) o§wiadczenie)



Zalgcznik nr 9
(Imie 1 nazwisko osoby skladajace) oswiadezenie) (Migjscowosc 1 data)
(doktadny adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajace; z art 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu ,Kto, skladajgc zeznane majgce stuzyé za dowéd w postgpowaniu sgdowym
Iub w nym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub

zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosct do lat 3 ”o$wiadczam, ze

nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe

(podpis osoby skiadajace) oswiadczenie)

(podp1s osoby przyjmujace) o$wiadczenie)



Zalgcznik nr 10
KWESTIONARIUSZ INFORMACJI O KANDYDACIE
NA RODZINE ZASTEPCZA

1 Imue 1 nazwisko
2 Nazwisko rodowe
3 Data 1 migjsce urodzenie

4 TImig ojca, matki, nazwisko rodowe matki

5 Adres zamieszkania
6 Telefon
7 PESEL

8 Stan cywilny

9 Stan rodziny

10 Obywatelstwo

11 Wyksztalcenie, wyuczony zawod
12 Wykonywany zawod

13 Miejsce pracy

14 Warunki zatrudnienia

15 Warunki mieszkaniowe

16 Inne

Miejscowos¢ 1 data podpis kandydata



Zalgcznik nr 11

PROCEDURA KWALIFIKACYJNADLA KANDYDATOW
NA RODZINY ZASTEPCZE
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu
SZANOWNI PANSTWO !

POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W OPOLU SERDECZNIE WITA W KREGU
OSOB ZAINTERESOWANYCH POMOCA DZIECIOM

NASZE CENTRUM STOSUJE PONIZSZE KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA
KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE

1 PRZEDLOZENIE NASTEPUJACYCH DOKUMENTOW

e pisemny wniosek kandydata,

e zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

e oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie procedury sprawdzajace) oraz udzial
w badamach pedagogiczno — psychologicznych,

e o$wiadczenie dotyczace wladzy rodzicielskiej,

e o$wiadczenie dotyczace obowigzku alimentacyjnego,

e o$wiadczenie o posiadaniu zdolno$ci do czynno$c1 prawnych,

e za$wiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne) zawierajace
zapts ,brak przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia funkejr rodziny zastgpeze; lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka”,

e oséwiadczenie dotyczace leczenia w poradni zdrowia psychicznego,

e os$wiadczenie dotyczace leczenia w poradni odwykowey,

o zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza poradni odwykowej lub zaswiadczenie
o nie figurowaniu w ewidencyi pacjentéw poradni,

e zaéwiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza poradmi zdrowia psychicznego lub
zaswiadczenie o mie figurowaniu w ewidenc)1 pacjentow poradni,

e potwierdzenie zameldowama,

e o$wiadczenie o niekaralnosci,

e zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego,

e zaswiadczema o zatrudnienu oraz o dochodach (w przypadku rolnikéw zaswiadczenie
z Urzedu Gminy/PIT)

e kwestionariusz mformacj1 o kandydacie,

e o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ 1 akceptacy1 procedury kwalifikowama kandydatow,

2 WYWIAD SRODOWISKOWY

3 OPINIA O POSIADANIU PREDYSPOZYCJI I MOTYWACJII DO PELNIENIA FUNKCIJI
RODZINY ZASTEPCZEJ LUB PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

4 UDZIAL W SZKOLENIU

5 ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA

miejscowos¢, data podpis kandydata






