Zarzadzenie Nr 14/2023

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie

z dnia 10 marca 2023 roku

w sprawie: procedury kwalifikacyjnej kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
lub prowadzacego rodzinny dom dziecka oraz organizacji szkolenia dla kandydatow do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Na podstawie art. 42, 43, 44 i 45 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. 0 wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz.U. z 2022 1. poz. 447 ze zm.), zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ procedury kwalifikacyjne kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
lub prowadzgcego rodzinny dom dziecka oraz organizacji szkolenia dla kandydatéw do petnienia
funkcji rodziny zastepczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka

2. Za przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzacego rodzinny dom dziecka oraz organizacje szkolenia dla kandydatow do
pelnienia funkcji rodziny zastgpczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, odpowiada
Zespol ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej przy udziale psychologa, pedagoga oraz innych
pracownikéw PCPR wyznaczonych przez Dyrektora.

§2

Do zadan zespohu nalezy:

1) organizacja szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
rodziny zastepczej niezawodowej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, ktérego program
jest zgodny z wytycznymi Ministra Pracy i Polityki Spolecznej zawartymi w rozporzadzeniu z
dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkolen dla kandydatéw do sprawowania pieczy zastepczej
(Dz.U. Nr 274, poz. 1620) i ktory zostal zatwierdzony w drodze decyzji przez ministra
wiasciwego do spraw rodziny na podstawie art. 44 ust. 4 ustawy;

2) organizacja szkolenia dla kandydatéw do pemienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej
wedlug indywidualnego planu szkolenia w zaleznosci od potrzeb rodziny i dziecka. Za
opracowanie indywidualnego programu szkolenia dla rodziny zastepczej spokrewnionej
odpowiada specjalista pracy z rodzina/pracownik socjalny/koordynator bezposrednio pracujacy z
rodzing i dzieckiem, psycholog, pedagog:

3) przeprowadzenie analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej kandydatéw do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka w celu oceny spelniania
przez nich warunkow, o ktérych mowa w art 42 ust. 1-3 ustawy.



§3

Oceny spelniania przez kandydatow warunkow, o ktorych mowa w art 42 ust. 1-3 ustawy,

dokonuje sie na podstawie nastepujacych dokumentow:

1) wniosku w sprawie wszczecia procedury kwalifikacyjnej i skierowania na szkolenie dla
kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej (zalgcznik nr 1);

2) kopii dowodow osobistych (oryginaly dowodow do wgladu);

3) odpisu aktu matzenstwa — osob bedacych w zwigzku malzenskim lub odpisu aktu urodzenia —
osoby samotnej;

4) zaswiadczenia o osigganych dochodach (do uzyskania w miejscu pracy — zatrudnienie na etacie),
zaswiadczenia z Urzedu Skarbowego (osoby prowadzace dzialalnos¢ gospodarcza),
zaswiadczenia z Urzedu Gminy (rolnicy);

5) aktualnego potwierdzenia zameldowania;

6) zaswiadczenia o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka od lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej;

7) opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka. Wstepna analiza predyspozycji i motywacji do petnienia
funkeji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka dokonywana jest przed
szkoleniem. Ostateczna opinia psychologiczno-pedagogiczna wydawana jest po zakonczeniu
przez kandydata szkolenia;

8) oswiadczenia o spelnianiu warunkéw do pehienia funkcji rodziny zastepczej (zatacznik nr 2);

9) kwestionariusza dotyczacego osob kandydujacych do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
(wywiad przeprowadzany jest podczas spotkania dwoch pracownikow zespolu ds. rodzinnej
pieczy zastepczej w miejscu zamieszkania kandydatow. Wzor kwestionariusza stanowi zalgcznik
nr 3 do niniejszego zarzadzenia);

10) zaswiadczenia o niekaralnosci (Krajowy Rejestr Karny);

11) dokumentéw potwierdzajacych zapewnienie przez kandydatéw odpowiednich warunkéw

mieszkaniowych, w szczegolnosci:
a) notarialnego aktu wiasnosci budynku lub umowy najmu, w ktérym zamieszkuje kandydat,
b) dokumentu potwierdzajgcego mozliwos¢ uzytkowania budynku,

c) protokotow z okresowych kontroli i przegladow stanu technicznego budynku, w
szczegblnosci przewodow kominowych (dymowych, spalinowych i wentylacyjnych),
instalacji grzewczej, elektrycznej oraz innej infrastruktury techniczne] wewnatrz
budynku,

d) protokotow z okresowych kontroli i przegladow infrastruktury technicznej shuzacej do
wiasciwe] eksploatacji budynku, a znajdujgcych sie poza budynkiem, jezeli przepisy
prawa tego wymagaja,

e) aktualnego badania wody, jesli jest studnia,

12) informacji z bazy danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym

W ocenie warunkow mieszkaniowych weryfikowane jest zainstalowanie czujnika czadu w
przypadku ogrzewania weglowego, zabezpieczenie balustradami schodow i balkonéw, usytuowanie
zewnetrznych urzadzen zabawowych na piasku lub na gabce, wlasciwe zabezpieczenie szamba.



§4

1. Po przeprowadzeniu oceny, kandydat do petnienia funkcji rodziny zastepczej otrzymuje
dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji oraz wskazanie, czy wstepna
kwalifikacja jest pozytywna czy negatywna (zatacznik nr 4). Pozytywna wstepna kwalifikacja jest
wazna przez okres 2 lat.

2. Po pozytywnej wstepnej kwalifikacji kandydat sklada wniosek o przyjecie na szkolenie
(zatgcznik nr 5).

3. Organizator pieczy zastepczej w terminie 3 miesiecy od ztozenia wniosku o ktérym mowa
w ustepie 2 kieruje kandydata jest na szkolenie.

§5

Oceny spelniania przez kandydatow warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy,
dokonuje wspélnie dwéch pracownikéw zespolu ds. rodzinnej pieczy zastepczej, pedagog,
psycholog, ktéry posiada, co najmniej wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia
oraz 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym.

§6

Spetnianie przez kandydatéw warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy oraz
uzyskanie Swiadectwa ukornczenia szkolenia potwierdzone jest zaswiadczeniem kwalifikacyjnym
(wzor ustalony rozporzadzeniem). Zaswiadczenie wazne jest 2 lata.

§7

W przypadku matzonkéw procedura kwalifikacyjna obejmuje kazdego z nich.

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
A etz
Agnieszka Ignasiak

Sprawdzono pod wzgledem formalna-prawnym
/-/ Elwira Augustyn
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Zakacznik nr 1

........................................ o
(miejscowosc i data)

Whniosek

w sprawie wszczecia procedury kwalifikacyjnej
i skierowania na szkolenie dla kandydatéw do pelnienia funkciji rodziny zastepczej

skladany w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie

Dane kandydatow:

1. Imie i nazwisko:

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



Miejsce i charakter pracy

* Niepotrzebne skreslic



Informacje dotyczace warunkow bytowych i rodzinnych kandydatow

I. Sklad rodziny:

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



Oswiadczam/my, Ze znane s3 mi/nam ponizsze przepisy o odpowiedzialnosci karnej za

skladanie falszywych zeznan i falszywych o$wiadczen:

1. Art. 233 § 1 KK: Kto sklada zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

2. Art. 233 § 2 KK: Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w
zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe
zeznanie lub odebral od niego przyrzeczenie.

3. Art. 233 § 3 KK: Nie podlega karze, kto, nie wiedzgc o prawie odmowy zeznania lub
odpowiedzi na pytania, sklada falszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnoscia karng
grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

4. Art. 233 § 5 KK: Sad moze zastosowac nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapic od jej
wymierzenia, jezeli:

1) falszywe zeznanie, opinia lub tumaczenie dotyczy okolicznosci nie mogacych miec¢
wplywu na rozstrzygniecie sprawy,

2) sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opinie lub tlumaczenie, zanim nastapi,
chociazby nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.

5. Art. 233 § 6 KK: przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktora sklada fatszywe
oSwiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem

odpowiedzialnosci karne;.

Ponadto oswiadczam/my, Ze:

1. Zapoznatem/zapoznatam/zapoznalismy sie z informacjami dla kandydatéw na rodziny zastepcze

oraz zasadami funkcjonowania rodzinnej pieczy zastepczej,

2. Wyrazam/Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych przez:Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie do celow zwigzanych z realizacja ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 447

ze zm.) oraz innych ustaw, a takze danych pozyskanych w innych dokumentach.

3. Wyrazam/Wyrazamy zgode na odwiedziny pracownika PCPR w moim/naszym miejscu
zamieszkania celem weryfikacji spelniania warunkéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej.
Wszelkie dane sa chronione zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).



4. Przyjmuje/przyjmujemy do wiadomosci, iz:
1) administratorem moich/naszych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie;
2) podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz. UE L z 2016 1. Nr 119, s. 1) (dalej: RODO);

3) moje/nasze dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji zadan PCPR;

4) dane osobowe moggq zostac udostepnione innym podmiotom posiadajgcym upowaznienie
na podstawie przepisow prawa;

5) mam/mamy prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

(data i podpis pracownika PCPR przyjmujgcego wniosek)
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Zakacznik nr 2

....................................... L.
(miejscowosc i data)

Oswiadczenie

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:

Imie i nazwisko oraz nazwisko rodowe:



Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za skladanie falszywych zeznan i z
art. 233 § 6 KK za skladanie falszywych oswiadczen, oswiadczam, iz:
1) nie jestemn i nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest

mi ograniczona ani zawieszona;

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

2) nie cigzy na mnie obowigzek alimentacyjny, ktory wynikalby z tytulu egzekucyjnego/wypelniam

obowigzek alimentacyjny wynikajgcy z tytulu egzekucyjnego*;

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

3) nie jestem ograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych;

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

4) przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

5) zapewnie odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajgce dziecku zaspokajanie
jego indywidualnych potrzeb, w tym:
a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,

¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

(data i podpis osoby sktadajqgcej oswiadczenie)

Ponadto w zwigzku z tym, iz ubiegam sie o pelnienie funkcji rodziny zastepczej
niezawodowej/zawodowej/prowadzenia  rodzinnego domu dziecka — pouczony/a o
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 KK za skladanie falszywych zeznan i z art. 233 § 6 KK za
sktadanie falszywych o$wiadczen oswiadczam, Ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym

wyrokiem za umy$ine przestepstwo™.

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



Celem potwierdzenia, ze jestem zdolny/a do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem,

zobowigzuje sie przedlozy¢/przektadam*:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz

2) opini¢ o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez psychologa, ktéry posiada co najmniej
wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia oraz 2-letnie do$wiadczenie w

poradnictwie rodzinnym.

(data i podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)

* Niepotrzebne skresli¢



1. Art. 233 § 1 KK: Kto sklada zeznanie majgce shizy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

2. Art. 233 § 2 KK: Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat
od niego przyrzeczenie.

3. Art. 233 § 3 KK: Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na
pytania, sklada falszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub
jego najblizszym.

4. Art. 233 § 5 KK: Sagd moze zastosowaé¢ nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstgpic od jej
wymierzenia, jezeli:

1) falszywe zeznanie, opinia lub thumaczenie dotyczy okolicznos$ci nie moggcych mie¢ wplywu na
rozstrzygniecie sprawy,
2) sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opinie lub tlumaczenie, zanim nastapi,

chociazby nieprawomocne, rozstrzygniecie sprawy.

5. Art. 233 § 6 KK: Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej.

6. Art. 75 § 2 KPA: Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreélonych faktéw lub
stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej
odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe
zeznania.

Oswiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan

ifalszywych o$wiadczen, jak rowniez zapoznalem/am sie z trescig w/w przepisow.

(data i podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie;

2) podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1)
(dalej: RODO);

3) dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom posiadajacym upowaznienie na podstawie
przepisow prawa;

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(data i podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie)



Kwestionariusz wywiadu

z kandydatami do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

Dane o0s6b, z ktérymi przeprowadzono wywiad

Zakgcznik nr 3

Imie:

Nazwisko:

Imiona rodzicow:

Obywatelstwo:

Seria i nr

tozsamosé:

dokumentu

potwierdzajgcego

Nr PESEL:

Adres zamieszkania:

kod pocztowy:

miejscowose:

ulica:

nr domu:

nr mieszkania:

Adres zameldowania
(jesli jest inny niz

zamieszkania):

kod pocztowy:

miejscowose:

ulica:

nr domu:

nr mieszkania;

telefon:

telefon najblizszej rodziny:

Imie:

Nazwisko:

Imiona rodzicow:

Obywatelstwo:

Seria 1 nr

tozsamosc:

dokumentu

potwierdzajacego

Nr PESEL:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy:

migjscowose:

Ulica:

nr domu:

nr mieszkania:

Adres zameldowania

(jesli jest inny niz

kod pocztowy:

miejscowosc:




zamieszkania): ulica: nr domu: nr mieszkania:

telefon: telefon najblizszej rodziny:

Sytuacja rodzinna

Informacje o czlonkach rodziny (nalezy wpisa¢ dane wszystkich osob wspodlnie zamieszkujacych oraz dzieci

biologicznych, rdéwniez zamieszkujacych oddzielnie).

Lp. Imig¢ i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL Stan cywilny Stopien
pokrewienstwa

1*

L




Lp | Wyksztalcenie, Miejsce Sytuacja Zrodlo Karalnosé Uwagi
wykonywany pracy lub zdrowotna dochodu |zarejestrowany/a
zawod nauki (orzeczenie) | (utrzymania) w urzedzie pracy
(szkola, rodzaj i tak/nie,
przedszkole) wysokosé od kiedy pozostaje bez
zatrudnienia,
rodzaj umowy,
godziny pracy
(praca zmianowa))
7 8 9 10 11 12
1
2
3
4
3
6
7
8
9




Czv rodzina korzystala ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej? (jesli tak, to ktéra jednostka)

Od kiedy: Data ostatnio udzielonej pomocy:

Czy osoba/rodzina korzystata lub korzysta z pomocy innych oséb lub pomocy instytucji, a jedli tak, to jakiego

rodzaju byta ta pomoc?

1) rodziny 1) pomoc pieniezna
2) 0s0b obcych 2) pomoc w naturze
3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych 3) pomoc ustugowa

4) kosciotdw lub zwigzkow wyznaniowych

5) innych instytucji

Kto z czlonkow rodziny i dlaczego, mimo wspolnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo

domowe?

Czy w rodzinie wystepuja konflikty? Kogo dotycza?

1) tak
2) nie

Przyczyny konfliktow:

Jakie byly podejmowane proby rozwigzania konfliktow:

| Czy wystepujg problemy opiekuniczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?




Jezeli tak, to czy byly lub sa podejmowane proby ich rozwiazania? Jakie?

Czy rodzina lub dziecko sa objeci nadzorem kuratora? (jesli tak. to kto jest kuratorem)

Czy ktos z czlonkéw rodziny Korzysta lub korzystal z ustug osrodka wsparcia, domu pomocy spolecznej lub
placowki opiekuniczo-wychowawczej, przebywa lub przebywal w zakladzie poprawczym, schronisku dla
nieletnich, specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym, mlodziezowym
osrodku wychowawczym, mlodziezowym osrodku socjoterapii? Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju placowki

korzystal, jaki jest adres, czas pobytu i data zakonczenia pobytu:

Czy wobec ktoregos z cztonkéw rodziny toczy sie postepowanie karne (podaé wobec kogo i jakie przestepstwo)

lub czy ktos z czionkéw rodziny byt karany za popehienie przestepstwa?




Czy ktos z czlonkdw rodziny przebywa lub przebywal w zakfadzie karnym? Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju

placowki korzystat, jaki jest adres pobytu i data zakonczenia pobytu?

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi czlonkami rodziny zamieszkalymi oddzielnie:

1) tak

2) nie

Jezeli tak, to jakiego rodzaju sg to kontakty i jak czgste?

Jaki jest preferowany sposdb spedzania wolnego czasu?

Dorosli Dzieci

Jakie zainteresowania maja poszczegolni cztonkowie rodziny?

Dorosli Dzieci

Jakie sa ulubione dyscypliny sportowe poszczegolnych cztonkdw rodziny?




Dorosli Dzieci

Czy w domu hodowane sg zwierzgta domowe? Jesli tak, to jakie i kto sie nimi opiekuje?




Sytuacja mieszkaniowa osoby/rodziny

Glowny lokator lub wlasciciel mieszkania, domu (imig i nazwisko, adres):

Mieszkanie: 1) lokatorskie spéldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

2) wiasnosciowe spoldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

3) wlasnosc lokalu/domu
4) komunalne/kwaterunkowe
5) mieszkanie wynajete

6) mieszkanie chronione

8) hotel
9) barak

10) brak mieszkania
11) inne (jakie)

7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spoldzielni mieszkaniowej

Liczba pokoi Oddzielna kuchnia
1) tak
2) nie
Pietro Winda
1) tak
2) nie
Wyposazenie mieszkania w instalacje:
Woda zimna: Woda ciepta:

1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem

4) brak wody

1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem

4) brak wody

Lazienka:
1) w mieszkaniu

2) poza mieszkaniem

3) brak lazienki

WC:
1) w mieszkaniu

2) poza mieszkaniem

3) poza budynkiem




Ogrzewanie:

1) piece weglowe

2) ogrzewanie centralne

3) ogrzewanie centralne — gazowe

4) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne

5) brak ogrzewania

Gaz: Telefon:
1) tak 1) tak
2) nie 2) nie

Stan utrzymania mieszkania:

1) czyste, zadbane
2) brudne, zaniedbane

3) zdewastowane

4) inne (jakie)

Czy rodzina posiada podstawowe sprzety gospodarstwa domowego:
1) tak

2) nie

Jezeli nie, to wymienic jakich sprzetow brakuje:

Liczba miejsc do spania:

Czy dla dziecka przewidziane sa: obecnie dla ilu moze byé dlailu
dzieci przystosowane dzieci
osobny pokdj 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
samodzielne tozko 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
miejsce do zabawy 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
migjsce do nauki 1) tak 1) tak
2) nie 2) nie
Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze | 1) tak
by¢ dostosowane do przyjecia dziecka w
wieku 0-3 lat?
2) nie




Czy mieszkanie 1 jego wyposazenie moze | 1) tak
by¢ dostosowane do potrzeb dziecka
niepetnosprawnego?

2) nie

Sytuacja finansowa

Laczny dochdd w rodzinie

State, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie w zt

Czynsz/podatek od nieruchomosci/optaty zl
za uzytkowanie gruntow
Energia elektryczna zt
Gaz 7l
Woda zt
Opal/ogrzewanie zt
Ustugi telekomunikacyjne (telefon, Internet) 7t
Odbidr nieczystosci zt
Abonament telewizyjny zt
Alimenty zt
Optaty za dom pomocy spotecznej zt
Optaty za szkole/burse/internat 7l
Oplaty za przedszkole zt
Wydatki na leki i leczenie 71
Raty, kredyty (wysokos¢, termin splaty) zt
Obcigzenia komornicze, zadluzenia (wysokosc zl
termin splaty)

zt

Inne (jakie)

Sytuacja zdrowotna




Jakie choroby wystepuja w rodzinie?

Czy zrodzing zamieszkujg osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi?
1) tak

2) nie

Jakiego rodzaju jest to niepelnosprawnosé?

Czy zrodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu?

1) tak

2) nie

Czy zrodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od srodkéw odurzajacych?
1) tak

2) nie

Inne problemy zdrowotne podane przez osobe/rodzine:

Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu?
1) tak
2) nie

Czy osoba/rodzina posiada dostgp do swiadczen zdrowotnych?
1) tak

2) nie

Jezeli nie, to dlaczego?

Dane lekarza pierwszego kontaktu (imig, nazwisko, adres przychodni, telefon)




Sytuacja osob niepelnosprawnych

Imieg i Organ wydajacy Data Data Rodzaj Grupa inwalidzka, Ograniczenia
nazwisko orzeczenia: wydani | wazno$c | dysfunkcj stopien funkcjonalne
ZUS, KRUS, a i i niepelnosprawnosci,
Powiatowy niezdolnos$¢ do
Zesp6l ds. samodzielnej
Orzekania o egzystencji lub
Niepelnosprawn niezdolnos¢ do pracy
oSci
Sytuacja os6b uzaleznionych
Imie i Rodzaj Czy podjeto Czy osoba Od kiedy uzywa Uwagi
nazwisko uzaleznienia leczenie uzalezniona substancji (funkcjonowanie w
odwykowe | wyraza zgode | psychoaktywnych | trakcie uzywania i
(tak/nie) na podjecie w okresach
Jezeli tak, leczenia abstynencji)
to kiedy? tak/nie
Wymieni¢
wszystkie
Informacje o gotowosci 0oséb do przyjecia dziecka
Typ rodziny 1) spokrewniona

d) inna

¢) wielodzietna

2) niezawodowa
3) zawodowa typ:
a) pogotowie rodzinne

b) specjalistyczna




Czy osoba/rodzina wezesniej ubiegala sig o petnienie funkcji rodziny zastepczej?
1) tak

2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

Czy osoba/rodzina wczesniej ubiegala si¢ o penienie funkcji rodziny adopeyinej?
1) tak

2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepczej przy

podejmowaniu decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?

Czy rodzina odbyta szkolenie dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej (jesli tak, to kto i

kiedy prowadzil szkolenie, jakim programem):

W jaki sposéb rodzina planuje zorganizowaé opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegdlnosci:

1) kto bedzie zajmowat sig dzieckiem w czasie pracy opiekunéw?




2) jak zostanie zorganizowana opieka nad dzieckiem w czasie choroby?

3) kto i w jaki sposdb bedzie pomagat dziecku w nauce?

4) czy rodzina jest w stanie zapewni¢ dziecku wypoczynek wakacyjny?

5) jak bedzie organizowany czas wolny dziecka?

6) inne

[ Rodzina zostala poinformowana gdzie moze szuka¢ pomocy w przypadku wystgpienia trudnosci w pelnieniu |




funkcji rodziny zastepczej.

Potrzeby szkoleniowe rodziny:

Jaki jest stosunek wiasnych dzieci oraz dotychczas objetych piecza do przyjecia nowego czlonka rodziny?

Imig i nazwisko Wiek Czy
zamieszkuje

wspolnie?

Jaki jest stosunek do
przyjecia nowego czlonka
rodziny?
(pozytywny, obojetny,
niechetny, zdecydowanie
przeciwny)

Uwagi

Jaki jest stosunek rodzicéw osob zglaszajacych gotowosé do pelnienia funkcji zastepezej do przyjecia nowego

cztonka rodziny?

Imie i nazwisko Wiek Czy Jaki jest jego stosunek do Uwagi
(stopien pokrewiefistwa) zamieszkuje | przyjecia nowego czlonka
wspolnie? rodziny?
(pozytywny, obojgtny,
tak/nie niechetny, zdecvdowanie
przeciwny)

Czy rodzina poinformowala o swojej decyzji przyjecia dziecka innych krewnych oraz znajomych i jaki jest ich

stosunek do tego faktu?




Jaki jest Panstwa stosunek do kontaktow z rodzing biologiczng dziecka?

Jaki jest Panstwa stosunek do opieki nad dzieckiem o odmiennych pogladach religijnych?

Spelnianie warunkow wedlug deklaracji rodziny zast¢pczej z art. 42 ustawy o

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej, zgodnie z Ktorym:

Nie sa i nie byly pozbawione wladzy rodzicielskie] oraz wladza TAK NIE

rodzicielska nie jest im ograniczona ani zawieszona

Wypelniajg obowigzek alimentacyjny TAK NIE
Nie s ograniczone w zdolnosci do czynnosci prawnych TAK NIE
Przebywaja na terytorium Rzeczpospolitej Polskigj TAK NIE

(data i podpis pracownika sporzgdzajgcego wywiad)
Zalgcznik do kwestionariusza — ocena sytuacji osoby/rodziny wraz z opinig pracownika
przeprowadzajgcego wywiad (czy warunki mieszkaniowe, zdrowotne, zawodowe,
sytuacja rodzinna, materialna pozwalaja kandydatom na sprawowanie funkcji rodziny

zastepcezej. Opinia powinna zawiera¢ istotne argumenty wraz z uzasadnieniem).

(data i podpis osoby sporzqdzajqcej opinig)

* Niepotrzebne skreslic



Zakycznik nr 4

pieczec organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

Zaswiadczenie o wstepnej kwalifikacji nr ......

Na podstawie oceny spelniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 447 ze
zm.) zaswiadcza sie, ze Pan/i:

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

(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc, powiat, wojewodztwo)

1) uzyskal/a” wstepna kwalifikacje do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny

zastepczej niezawodowej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka;

2) nie uzyskal/a* wstepnej kwalifikacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny

zastgpczej niezawodowej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Szczegdlowe uzasadnienie:

Pouczenie;

Od wydanego zaswiadczenia przystuguje skarga do sadu administracyjnego w terminie 30 dni od
dnia dorgczenia zaSwiadczenia za posrednictwem organu wydajacego zaswiadczenie.

(miejscowosc i data) (podpis osoby upowaznionej)

e Niepotrzebne skresli¢






Zalacznik nr 5

(miejscowosé, data)

(nr telefonu)

Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Skarbowa 1
73-110 Stargard

WNIOSEK KANDYDATA O PRZYJECIE NA SZKOLENIE

Zwracam/y* sig z prosbg o przyjecie mnie/nas na szkolenie dla kandydatéw do peknienia funkcji:
1) rodziny zastepczej zawodowej*
2) rodziny zastepczej zawodowej specjalistycznej*
3) rodziny zastepczej zawodowej o charakterze pogotowia rodzinnego*
4) rodziny zastepczej niezawodowej*
5) prowadzenia rodzinnego domu dziecka*.

* niepotrzebne skresli¢

(podpisy 0s6b skladajgcych wniosek)






IWHEIECTNISE conimarmmsrmmimess s

Pieczatka ZOZ lub NZOZ Data. ..o
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej

BEEED) TR xscswsnmosscsmvmesssss s e S B A s A B S R O B R
DI CDORONIA oo wnmmnssasmsvos s T R SRS S TR S0 SH05T5 Bl b Sn obas p R  HR

Adres zamieszKania /PODYTU/ ...t

L. Krotki 0pis StanU ZATOWIA « .. .vuiveeeiieit e e

2. Od kiedy pacjent pozostaje pod opieka lekarza wystawiajacego zaswiadczenie .....................
3. Wykaz koniecznych lub zlecanych konsultacji specjalistycznych, np. z poradni zdrowia

FIEETIERTTEIIR .o s e s S B S O RSO S S

4. Czy W/w Pan/Pani jest zdolny/zdolna do pelnienia funkcji rodziny zastepczej? *:

O jest zdolny/zdolna O jest niezdolny/niezdolna

pieczatka i podpis lekarza
wystawiajacego zaswiadczenie

* wlasciwe nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem






Zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
ZONI& o 2023 0 1002 v )

(organizator rodzinnej
pieczy zastepczej)

ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE NR ......
WYDANE W DNIU .....

Na podstawie swiadectwa ukoniczenia szkolenia

(data i miejsce wystawienia Swiadectwa)

zaswiadcza sig, ze Pan(i)
(imiona i nazwisko kandydata)

(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu. nr lokalu. kod pocztowy, miejscowosé, powiat, wojewodztwo)

oraz Pan(1) (wypelni¢ jedynie w przypadku, gdy zaswiadczenie wydawane jest wspolnie dla obojga
malzonkow)
" (imiona i nazwisko kandydata)

(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, migjscowosé, powiat, wojewddztwo)

na podstawie skierowania wydanego przez

(nazwa organizatora rodzinnej pieczy zastgpezej kierujacego na szkolenie)

ukonczyl(a) szkolenie dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej/rodziny
zastgpczej niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka*

PEOWBKIZONE PIRE v smssvvieviss cesssssssvisss s s 3w sy s 8 Mo S 8 S5 A RS RS 1A 3 B Aot mmnmns

(nazwa i adres podmiotu prowadzacego szkolenie)



na podstawie programu

(nazwa i autor programu. nr decyzji Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej o zatwierdzeniu programu)
w terminie

..................................................................................................... Wttt
(nazwa organizatora rodzinnej pieczy zastepczej
') pieczy gpcze)

Zaswiadczenie kwalifikacyjne jest wazne 2 lata od dnia jego wydania i stanowi podstawe wpisu do wykazu,
o ktorym mowa w art. 38d ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z pézn. zm.).

W przypadku gdy kandydat do petnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka przestanie spelnia¢ warunki, o ktérych mowa w
art. 42 ust. 1-3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
organizator rodzinnej pieczy zastgpczej, ktory pozytywnie wstepnie zakwalifikowat kandydata do petnienia
funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepezej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka. stwierdza nieaktualnos¢ wydanego zaswiadczenia kwalifikacyjnego i wykresla kandydata
niezwlocznie z rejestru, o ktorym mowa w art. 38d ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zast¢pczej, organizator rodzinnej pieczy zastepczej, oraz zawiadamia go o tym
pisemnie w postaci papierowej lub elektronicznej, podajac jednoczesnie uzasadnienie, z jednoczesnym
pouczeniem strony o przystugujacym prawie wniesienia do sadu administracyjnego skargi na zasadach i w
trybie okreslonych dla aktow lub czynnosei, o ktorych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. z 2022 r. poz. 329, z p6zn. zm.).

OPINIA
Na podstawie przeprowadzonej analizy, o ktérej mowa w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, oraz zgromadzonych dokumentow, w szczegdinoéci opinii

pedagogiczno-psychologicznej

zaswiadcza sie, ze Pan(i)

(imiona i nazwisko kandydata)



spetnia  warunki do  pelnienia  funkcji rodziny  zastepczej zawodowej/rodziny  zastepczej
niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka*, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, oraz posiada predyspozycje do
sprawowania pieczy zastepczej,

a takze zostal(a) zakwalifikowany(na) do petnienia funkcji**:

1) rodziny zastepczej zawodowej/rodziny zastepezej niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka*.
sprawujgcej(cego) opieke i wychowanie nad noworodkiem/ dzieckiem w wieku niemowlecym/
przedszkolnym/ szkolnym#;

2) rodziny zastgpczej zawodowej petniacej funkcje pogotowia rodzinnego;

3) rodziny zastgpczej zawodowej specjalistycznej sprawujacej opieke i wychowanie nad dzieckiem
posiadajacym orzeczenie o niepelosprawnosci albo orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepelosprawnosci/dzieckiem umieszczonym na podstawie przepiséw o postepowaniu w sprawach
nieletnich/maloletnia matka z dzieckiem*.

(miejscowosc i data) (podpis osoby upowaznionej)

* Niepotrzebne skreslié.
** Zaznaczy¢ wlasciwe.






