Załącznik nr 1
 ................................................
(Miejscowość i data)        
…............................................................................................
(Imię i nazwisko osoby składajacej wniosek)
…............................................................................................
(Imię i nazwisko małżonka osoby składającej wniosek)
….............................................................................................
(dokładny adres zamieszkania)
….............................................................................................
(telefon kontaktowy)








ORGANIZATOR RODZINNEJ 








PIECZY ZASTĘPCZEJ








Powiatowe Centrum Pomocy 








Rodzinie w Myśliborzu








ul. Północna 15








74-300 Myślibórz
WNIOSEK
KANDYDATÓW DO PENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ
Proszę o wszczęcie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania 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. z 2018r. poz. 998), w tym umożliwienie udziału w stosownym szkoleniu.
Oświadczam, iż akceptuję warunki powyższej procedury.
Uzasadnienie wniosku.
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








….........................................................








      (podpis osoby składajacej wniosek)

Załącznik nr 2






















…............................................









 (Miejscowość i data)
KLAUZULA ZGODY
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
…............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Myśliborzu
wyłącznie w celu realizacji przepisów ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
Jednocześnie oświadczam, że zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz poinformowano mnie, że dane mogą być udostępniane innym podmiotom wyłącznie na podstawie przepisów prawa oraz możliwości wycofania niniejszej zgody w dowolnym momencie.





















…........................................................








(czytelny podpis osób wyrażających zgodę)
Informacja
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 216r. informuję, iż:
1. administratorem danych osobowych jest PCPR w Myśliborzu tj. Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej, ul. Północna 15, 74-300 Myślibórz.
2. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c lub art. 9 ust. 2 lit. a, b – ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
3. Odbiorcami danych osobowych będą inne instytucje publiczne wspierające i współorganizujące pomoc społeczną.
4. Dane osobowe przechowywane będą przez okres przewidziany wg Rzeczowego Wykazu akt.
5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie skutkować brakiem możliwości podjęcia działań w celu właściwego rozpatrzenia sprawy.
8. Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)
9. Administrator nie planuje dalej przetwarzać danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane.
10. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.
Załącznik nr 3






















…............................................









 (Miejscowość i data)
..........................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
...................................................................
(miejsce zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ
Niniejszym oświadczam, że: *
11. w stosunku do mnie nigdy nie było prowadzone i aktualnie nie toczy się postępowanie sądowe w celu ograniczenia władzy rodzicielskiej*/ w stosunku do mnie było prowadzone i aktualnie toczy się celu ograniczenia władzy rodzicielskiej*,
12. w stosunku do mnie nigdy nie było prowadzone i aktualnie nie toczy się postępowanie sądowe w celu pozbawienia władzy rodzicielskiej*/ było prowadzone i aktualnie toczy się postępowanie sądowe w celu pozbawienia władzy rodzicielskiej*
13. nigdy nie zostałam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej*/zostałam/em pozbawiona/a władzy rodzicielskiej*
14. władza rodzicielska nigdy nie została mi ograniczona*/ władza rodzicielska była lub jest mi ograniczona*
15. władza rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona*/ władza rodzicielska była lub jest zawieszona*








...........................................................








(podpis osoby składającej oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić
Wyjaśnienie:(w przypadku ograniczenia, pozbawienia lub zawieszenia władzy rodzicielskiej)
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Załącznik nr 4






















…............................................









(Miejscowość i data)
..........................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
...................................................................
(miejsce zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ
Niniejszym oświadczam, że:
16. Wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd,
17. Nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.
*
zaznaczyć właściwe ( znak X)








.............................................








(podpis osoby składającej oświadczenie)
Załącznik nr 5






















…............................................









 (Miejscowość i data)
..........................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
...................................................................
(miejsce zamieszkania)
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że: *
18. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych
19. nie posiadam pełnej zdolności do czynności prawnych








...........................................................








(podpis osoby składającej oświadczenie)
*
zaznaczyć właściwe (znak X )
Wyjaśnienie:(w przypadku nie zaznaczenia wszystkich w/w opcji)
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Załącznik nr 6






















…............................................









(Miejscowość i data)
..........................................................................................
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
...................................................................
(miejsce zamieszkania)
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI
Niniejszym oświadczam, że:
20. nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub

umyślne przestępstwo skarbowe*/ byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za 
umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe*
21. nie jestem osoba karaną i aktualnie nie toczy się wobec mnie żadne postępowanie karne*/ jestem osoba karaną i aktualnie toczy się wobec mnie żadne postępowanie karne*







..........................................................







        (podpis osoby składającej oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić
Wyjaśnienie:
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
Załącznik nr 7
…..............................................



…...............................................................

(imię i nazwisko)





(miejscowość, data)
….............................................

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

(nr telefonu)
 




OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż:
· zapewnię odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe, umożliwiające dziecku zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym: rozwoju emocjonalnego, fizycznego i społecznego, właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań, wypoczynku i organizacji czasu wolnego,
· daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dzieckiem/dziećmi.








        …..................................................







                     (data i podpis składającego oświadczenie)
Załącznik nr 8
…..............................................



…...............................................................

(imię i nazwisko)





(miejscowość, data)
….............................................

(adres zamieszkania)
….............................................
 Celem potwierdzenia, że jestem zdolny(a) do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem, zobowiązuję się przedłożyć/ przekładam*:
a) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pełnienia funkcji rodziny zastępczej* / prowadzenia rodzinnego domu dziecka*
oraz
b) opinię o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej* / prowadzenia rodzinnego domu dziecka* wystawioną przez psychologa, który posiada co najmniej wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku psychologia oraz 2-letnie doświadczenie w poradnictwie rodzinnym







……………………………………………………







(data i podpis osoby składającej oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 9
…..............................................



…...............................................................

(imię i nazwisko)





(miejscowość, data)
….............................................

(adres zamieszkania)
….............................................
Zobowiązuję się dostarczyć niżej wymienione dokumenty:
· zaświadczenie o zarobkach i rodzaju zatrudnienia
· umowę najmu* / aktu notarialnego*
· zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w przypadku rodziny zastępczej – w przypadku rodziny zastępczej zawodowej, niezawodowej
i rodzinnego domu dziecka







……………………………………………………







(data i podpis osoby składającej oświadczenie)
