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Załącznik 1
………………………… 
(Miejscowość i data)

……………………………………………….… 
(Imię i nazwisko osoby składającej wniosek)  
…………………………………………………………. 
(Imię i nazwisko małżonka osoby składającej wniosek) 
…………………………………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania) 
…………………………………………………………. 
(telefon kontaktowy) 
  
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie
Dział Pieczy Zastępczej 
 
 
WNIOSEK 
KANDYDATA/ÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ 
 
	Proszę o wszczęcie  procedury kwalifikacyjnej do pełnienia funkcji rodziny zastępczej zgodnie z zasadami wynikającymi z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. 2016 poz. 575 ) oraz w oparciu o wewnętrzną procedurę Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie.

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z powyższą procedurą i akceptuję jej warunki. 
 
Uzasadnienie wniosku. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………….. 
(podpis osoby składającej oświadczenie)
Załączniki:
1. Życiorys własny
2. Informacje z zakresu wykształcenia i dotychczasowych miejsc pracy ( CV)
3. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia potwierdzające zdolność do opieki nad dzieckiem 
( wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej).
4. Dokument poświadczający uzyskiwany dochód ( np. zaświadczenie o zatrudnieniu i zarobkach, decyzja ZUS o rencie/emeryturze).
5. W przypadku osób bezrobotnych zaświadczenie o rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy lub Karta Wizyt Bezrobotnego.
6. Udokumentowanie stanu cywilnego ( np. odpis aktu małżeństwa, wyrok rozwodowy, akt zgonu współmałżonka).
7.Aktualne zaświadczenie o niekaralności ( nie dotyczy kandydatów na spokrewnione rodziny zastępcze, czyli dziadków i rodzeństwa dziecka).
8. Kserokopia dowodu osobistego.
7.Potwierdzenie statusu zajmowanego lokalu ( np. umowa najmu, akt własności)
9. Inne dokumenty potwierdzające rękojmię należytego sprawowania pieczy zastępczej ( np. rekomendacje z miejsca pracy).
[image: ]Załącznik 2


…...............................................
(Miejscowość i data)


……………………………………………….… 
(Imię i nazwisko osoby składającej wniosek)  

…………………………………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania) 


OŚWIADCZENIE 
KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ 



	W związku z ubieganiem się przeze mnie/nas o pełnienie funkcji rodziny zastępczej oraz  przystąpieniem do procedury kwalifikacyjnej kandydatów, wyrażam/my zgodę na: 

- przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty domowej sprawdzającej m.in. moje warunki 
mieszkaniowe, bytowe 
- udział w badaniach psychologicznych dotyczących predyspozycji i motywacji do pełnienia rodziny zastępczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka,
- przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu szkolenia oraz kwalifikowania na rodzinę zastępczą przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie oraz instytucje z nim współpracujące w tym zakresie.
 





……………………………………………………….. 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 
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Załącznik  nr 3


…...............................................
(Miejscowość i data)


……………………………………………….… 
(Imię i nazwisko osoby składającej wniosek)  

…………………………………………………………. 
(dokładny adres zamieszkania) 





OŚWIADCZENIE 
KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ 

	Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu:  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub
w innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaję nieprawdę lub zatają prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”oświadczam, że:

1. Jestem pozbawiona/ny władzy rodzicielskiej.*
	Nie jestem pozbawiona/ny władzy rodzicielskiej.*

2. Byłam/łem pozbawiona/ny władzy rodzicielskiej.*
	Nie byłam/łem pozbawiona/ny władzy rodzicielskiej.*

3. Mam ograniczoną władzę rodzicielską.*
	Nie mam ograniczonej władzy rodzicielskiej.*

4. Mam zawieszoną władzę rodzicielską.*
	Nie mam zawieszonej władzy rodzicielskiej.*

5. Wypełniam obowiązek alimentacyjny.*
	Nie mam zobowiązań alimentacyjnych.*

6. Mam ograniczone zdolności do czynności prawnych.*
	Nie mam ograniczonych zdolności do czynności prawnych.*

7. Zapewnię odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe, umożliwiające dziecku zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:
	a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i społecznego,
	b) właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań,
	c) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

8. Nie byłem/łam skazana/ny prawomocnym wyrokiem za umyślne postępowanie Lu umyślne przestępstwo skarbowe.*
Byłem/łam skazana/ny prawomocnym wyrokiem za umyślne postępowanie lub   umyślne przestępstwo skarbowe.*
9. W przeszłości byłam/em leczony/a odwykowo i/lub zostałam zobowiązany/a do podjęcia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sądu.*
W przeszłości nie byłam/em leczony/a odwykowo i/lub nie zostałam/em zobowiązany/a do podjęcia takiego leczenia na podstawie orzeczenia sądu.*
10. Nie zamieszkuję na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.*
       	Zamieszkuję na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.*

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam pouczony/na o konieczności poinformowania Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie o każdej zmianie mojej sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń oraz uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 



Szczecin, dnia……………….……..					     													…………………………………
							   				Podpis

Stwierdzam zgodność podpisu……………………………………


*niepotrzebne skreślić.




















[image: ]
Załącznik 4
								........................., dnia .........................




ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i/ ....................................................................... odbył/a/ praktykę  
w ............................................................................................................................................................
/ nazwa rodziny zastępczej/
w ......................................................... w terminie od ....................................do ..................................
      /miasto/
w wymiarze ............................. godzin.

Zakres praktyk obejmował:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................


……........................................................................
			 Pieczęć/ podpis osoby potwierdzającej 
											prowadzenie praktyki
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[image: ]Załącznik 5
………………………… 
(Miejscowość i data)

……………………………………………….… 

(Imię i nazwisko osoby składającej wniosek)  

…………………………………………………………. 

(Imię i nazwisko małżonka osoby składającej wniosek) 

…………………………………………………………. 

(dokładny adres zamieszkania)  

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie
Dział Pieczy Zastępczej
 
 
 
WNIOSEK 

O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

	W związku z ukończeniem szkolenia dla kandydatów do pełnienia funkcji rodziny  zastępczej zawodowej, niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.* zwracam się 
z wnioskiem o wydanie zaświadczenia kwalifikacyjnego zawierającego  potwierdzenie ukończenia szkolenia oraz spełnienia warunków, o których mowa w art. 42 i posiadania przeze mnie predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastępczej. 

 
 

 …………………………………………… 
 (podpis) 
*niepotrzebne skreślić 
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                                                                                                                                         Załącznik 6 
						Miejscowość, dnia ……………………………….
 
Sąd Rejonowy
w ……………….. (miejscowość, w której znajduje się sąd)
Wydział Rodzinny i Nieletnich
(adres)
Wnioskodawcy:
…………………. (imiona i nazwiska kandydatów na rodzinę zastępczą)
Zam. …………………… (adres zamieszkania)
Uczestnicy postępowania:
…………………….. (imię i nazwisko rodzica/-ów dziecka)
Zam. ……………………….(adres zamieszkania)

Wniosek o ustanowienie rodziny zastępczej
Wnoszę/wnosimy o:
1. Ustanowienie wnioskodawców: ………………….. ur. ………… w ……… i ………………………. ur. ………….. w …………., pozostających w związku małżeńskim i zamieszkujących w ….. ……………. rodziną zastępczą dla małoletniego ………………- syna ………… i …………….; 
2. Wydanie tymczasowego zarządzenia o umieszczeniu dziecka u wnioskodawców w rodzinie zastępczej na czas toczącego się postępowania;

Uzasadnienie
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podpisy
załączniki:
	Jako załączniki należy dołączyć zaświadczenie lekarskie, zaświadczenie o ukończeniu szkolenia, kwalifikację na rodzinę zastępczą, odpis aktu małżeństwa – jeśli rodzinę zastępczą chce ustanowić małżeństwo.
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