Miejsce i data:

Informacje dotyczace kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

1. Dane kandydatow:
Imie¢ i nazwisko Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon

Imiona rodzicow Nazwisko rodowe matki
Seria i nr dowodu osobistego PESEL

Stan cywilny: wolny/zam¢zna/wdowa/rozwiedziona *, obywatelstwo

Wyksztalcenie: podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/Srednie/wyzsze™

Zawod

Miejsce pracy

Wyznanie (informacja niecobowigzkowa)

Adres e-mail:

Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnosci? o tak o nie

symbol(e) data waznosci

Czy sytuacja dochodowa w rodzinie jest stabilna? o tak o nie

Imie¢ i nazwisko Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Telefon

Imiona rodzicow Nazwisko rodowe matki
Seria i nr dowodu osobistego PESEL

Stan cywilny: wolny/zonaty/wdowiec, rozwiedziony *, obywatelstwo :

Wyksztatcenie: podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/srednie/wyzsze*

Zawod

Miejsce pracy

Wyznanie (informacja nieobowigzkowa)

Adres e-mail:

Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnosci? o tak o nie

symbol(e) data waznosci

Czy sytuacja dochodowa w rodzinie jest stabilna? o tak o nie

*wlasciwe podkresli¢



2. Informacje dotyczace warunkéow bytowych i rodzinnych kandydatéw:

e Sytuacja rodzinna oséb wspélnie zamieszkujacych (prosz¢ wymieni¢ wszystkie osoby wspdlnie

mieszkajace, nie wymienione na poprzedniej stronie)

Lp. Stopien Imie i nazwisko Data Zrédlo dochodu lub miejsce nauki
pokrewienstwa urodzenia
/powinowactwa

Sytuacja zdrowotna rodziny:
a) Czy u kogokolwiek w rodzinie lub wspolnie mieszkajacej wystepuja przewlekte choroby somatyczne?

o tak, jakie?

O nie
b) Czy z kandydatem/kandydatami zamieszkujg osoby niepelnosprawne, w tym z zaburzeniami
psychicznymi?

o tak O nie

¢) Jakiego rodzaju jest ta niepetnosprawno$¢?

d) Czy z kandydatem/kandydatami zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu lub innych $rodkow
odurzajacych?
o tak O nie

Sytuacja mieszkaniowa:
a) Mieszkanie (wlasciwe zaznaczy¢):

o wlasno$ciowe, spoldzielcze, lokatorskie prawo do lokalu

o komunalne/ kwaterunkowe o mieszkanie wynajete
o dom jednorodzinny o inne, jakie:
Metraz mieszkania Liczba pokoi: Lazienka: tak/ nie/ poza mieszkaniem

WC: tak/nie/ poza mieszkaniem  Oddzielna kuchnia: tak/ nie Ogrzewanie: centralne/ inne

b) Czy mieszkanie wyposazone jest w podstawowe sprzety gospodarstwa domowego?




o tak O nie

¢) Czy dziecko, ktore moze zosta¢ umieszczone w rodzinie zastgpczej ma zapewnione lub bedzie miato
przewidziane (wlasciwe zaznaczyc):

o osobny pokoj o samodzielne t6zko o miejsce do zabawy

o miejsce do nauki o inne

Ewentualne Panstwa zadluzenia, zajecia komornicze (jesli tak, to jakie?):

Reakcja Srodowiska wobec planow zaloZenia rodziny zastepczej.

o Kogo Panstwo/Pan/Pani poinformowali o swojej decyzji, jaka byta reakcja tych os6b?

e Jakie sg Panstwa/Pana/Pani relacje z rodzicami, rodzenstwem i dalszg rodzing? W jaki sposob
mogliby Panstwa wesprze¢ w petnieniu funkcji rodziny zastepczej, opiece nad dzie¢mi?

Predyspozycje oraz motywacja do sprawowania pieczy zastepcze;j:

e Co sklonito Panstwa/Pana/Panig do podjecia decyzji o utworzeniu rodziny zastgpczej?

e Jakie cechy charakteru predysponujg Panstwa/Panig/Pana do petnienia roli rodzica zastepczego?




Jakie majg Panstwo/Pan/Pani obawy, watpliwosci zwigzane z petnieniem w/w funkcji?

Biorac pod uwage wtasne predyspozycje, warunki mieszkaniowe, dochodowe oraz wtasna
sytuacje rodzinng, dla jakiego dziecka/jakich dzieci mogliby Panstwo/Pan/Pani petnié¢ funkcje
rodziny zastgpczej? ( liczba dzieci, ich wiek, ple¢, itp.)

W jaki sposob poradzilibyscie sobie Panstwo/Pan/Pani z trudnymi zachowaniami dziecka po
umieszczeniu w Waszej rodzinie, np. buntem, agresjg czy wycofaniem?

Jakie sg dla Panstwa/Pani/Pana wazne metody wychowawcze? Kiedy zwroécilibyScie si¢
0 pomoc specjalistow w tym zakresie?

Co Panstwo/Pan/Pani sadza o utrzymywaniu i wzmacnianiu wiezi dziecka z jego rodzing
naturalna, co to dla Panstwa/Pana/Pani oznacza?



o  Wiasne uwagi, dodatkowe informacje

Inne informacje dotyczace kandydatow:
a) Czy ubiegali si¢ Panstwo wczesniej o petnienie funkcji rodziny zastepczej?
o tak O nie
B) Czy obecnie petnig Panstwo funkcje rodziny zastepczej:

otak -dla O nie

x) Czy wobec ktorego$ z osob wspolnie mieszkajacych toczy si¢ postepowanie karne w sprawie
o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub odbywa on czy odbywat kare pozbawienia
wolnosci?

o tak (wobec kogo i jakie przestepstwo?) O nie

o) Czy ktores z dzieci kandydatow przebywa lub przebywato w rodzinie zastepczej lub placéwce
opiekunczo-wychowawczej (daw. domu dziecka), mlodziezowym osrodku wychowawczym,
schronisku dla nieletnich lub zaktadzie poprawczym?

o tak (prosze poda¢ kto, kiedy, gdzie?)

O nie

g) Czy w rodzinie wystepowaly powazne problemy wychowawcze z dzie¢mi wychowanymi
dotychczas? Jezeli tak, to jakie i w jaki sposob zostaty rozwigzane?

¢) Czy w domu s3 zwierzeta domowe? Jesli tak, to jakie i czy nie stanowig one zagrozenia dla
dziecka?

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: , Kto skiadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod



w postegpowaniu sqgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde

lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Dzigkujemy za udzielenie odpowiedzi, prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi tresciami i podpisanie

wniosku.

Wyrazam/y zgodg na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Pile oraz wlasciwy miejscowo os$rodek pomocy spolecznej do celow
zwigzanych z realizacja ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz innych
ustaw, a takze danych pozyskanych w innych dokumentach zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Wyrazamy zgode na odwiedziny w miejscu zamieszkania pracownika PCPR lub/oraz pracownika
wlasciwego miejscowo osrodka pomocy spotecznej celem wydania opinii o spetnianiu warunkow
do petnienia funkcji rodziny zastepcze;.

Organizatorem rodzinnej pieczy zastepczej w powiecie pilskim jest PCPR w Pile i z w/w organem
jestesmy zobowigzani do uzgadniania zasad ewentualnego przyjecia dziecka do rodziny.

Wiem/y, iz celem rodzinnej pieczy zastgpczej jest w szczegdlnosci przygotowanie dziecka do
godnego, samodzielnego i odpowiedzialnego zycia, pokonywania trudnosci zyciowych zgodnie
z zasadami etyki, nawigzywania i podtrzymywania kontaktow z rodzing biologiczng oraz
zaspokojenie jego potrzeb emocjonalnych, bytowych i spolecznych i oswiadczam/y, iz w

mojej/naszej ocenie daje/dajemy rekojmi¢ nalezytego sprawowania funkcji rodziny zastepcze;.

(podpisy kandydatow-czytelnie)

(data i podpis pracownika PCPR przyjmujacego wniosek)



