Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy
z dnia 11 lutego 2025 r.

zmieniajgce Zarzgdzenie nr 18/ 2024 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidnicy z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie  wprowadzenia procedury
kwalifikacyjnej dla kandydatéw do pelnienia funkeji rodziny zastepczej zawodowej,
rodziny zast¢pczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz
organizacji szkolenia kandydatéw do pelnienia funkecji rodziny zastepczej zawodowej,
rodziny zast¢pcezej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Na podstawie § 6 ust. 1 zalgcznika do uchwaly nr 969/2023 Zarzadu Powiatu
w Swidnicy z dnia 31 stycznia 2023 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy oraz na podstawie
art. 76 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t. Dz. U. 22025 r., poz. 49) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ tre$¢ § 3 Zalacznika nr 1 do Zarzgdzenia 18/ 2024 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy z dnia 13 czerwca 2024 r. w ten sposéb,
ze otrzymuje on brzmienie:

»§3

1. Oceny spetniania przez kandydatéw warunkow, o ktorych mowa w art 42 ust. 1-3 Ustawy,
na wniosek dokonuje Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej zwany dalej ,,ORPZ”
na podstawie nastepujgcych dokumentow:

1) wniosku kandydata o przeprowadzenie wst¢pnej kwalifikacji wraz z zalacznikami
- zalacznik nr 1 do Procedury wraz z:

1) klauzulg zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz klauzulg informacyjna
o0 przetwarzaniu danych osobowych - zatacznik nr 1/5;

2) zgoda na weryfikacje danych z rejestru Sprawcéw i KRK - zatacznik nr 2/5;

3) oswiadczeniem o rekojmi - zalgeznik nr 3/5;

4) oswiadczeniem o wiadzy rodzicielskiej, o obowiazku alimentacyjnym,
0 zdolnosci do czynnosci prawnych, o przebywaniu na terytorium RP - zatacznik
nr 4/5;

5) oswiadczeniem o niekaralnosci - zatgeznik nr 5/5;

2) dowodoéw osobistych do wgladu;

3) odpisu aktu malzenstwa - osob bedacych w zwiazku matzenskim do wgladu;

4) zaswiadczenia potwierdzajacego zatrudnienie i wysokos¢ dochodu. W przypadku 0s6b
bezrobotnych: zaswiadczenie lub decyzje z urzedu pracy, jezeli osoba nie jest
zarejestrowana - o$wiadczenie o sytuacji zyciowej. W przypadku oséb prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza zeznanie PIT za poprzedni rok kalendarzowy oraz
o$wiadczenie o dochodach. W przypadku emerytow/rencistéw - dokument
potwierdzajacy wysokos¢ $wiadczenia. Na okoliczno$¢ braku przedmiotowych
zaswiadczen dopuszczalne jest ztozenie o§wiadczenia o osigganych dochodach.

5) dokumentéw potwierdzajacych sytuacjt; mieszkaniowa kandydata (akt wlasnosci lub
odpis ksiggi wieczystej lub umowa najmu lokalu lub zaswiadczenie potwierdzajace
zameldowanie lub o$wiadczenie potwierdzajace sytuacje mieszkaniowa).



6) zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza podstawowe]
opieki zdrowotne;j;

7) opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawionej przez psychologa;

8) kwestionariusza wywiadu z kandydatami do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka (analiza sytuacji osobistej, rodzinnej
i majgtkowej przeprowadzana jest przez pracownika zespotu ds. rodzinnej pieczy
zastepcze) w miejscu zamieszkania kandydatow - zalacznik nr 2 do Procedury:

9) zaswiadczenia o niekaralnosci (Krajowy Rejestr Karny):

10)informacji z rejestru Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym z dostgpem
ograniczonym.

2. ORPZ okresla termin ztoZenia przez kandydata dokumentéw, o ktorych mowa w ust 1.

3.W przypadku niedostarczenia przez kandydata dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
w wyznaczonym terminie ORPZ sporzadza pismo do kandydata zobowigzujace
do dostarczenia dokumentéw terminie 3 dni od daty jego otrzymania. W sytuacji, gdy
kandydat mimo ponownego zobowigzania nie dostarczy dokumentéw ORPZ sporzadza
negatywng wstepng kwalifikacje.

4. W sytuacji, gdy wobec kandydata toczy si¢ postepowanie wyjasniajace przed wymiarem
sprawiedliwosci i ORPZ nie posiada informacji z KRK nalezy poinformowa¢ kandydata
o braku mozliwosci przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji w terminie jednego miesigca od
dnia zlozenia wniosku, z zaznaczeniem, ze kandydat moze ztozyé wniosek o przeprowadzenie
wstepnej kwalifikacji u innego organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej.”

§ 2. Zmienia sie tres¢ § 5 ust. 3 Zalacznika nr 1 do Zarzadzenia 18/ 2024 Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy z dnia 13 czerwca 2024 r. w ten sposob,
7e otrzymuje on brzmienie:

,»3. Rozpoczecie szkolenia, o ktérym mowa w ust. 2 uzaleznione jest od liczby kandydatow
umozliwiajgcej prowadzenie szkolenia grupowego. Jako minimum ustala si¢ liczbg 3 0séb
zgtaszajacych cheé udziatu w szkoleniu.”

§ 3. Zmienia sie tre$¢ Zatgcznikéw Nr 11 Nr 2 do Procedury stanowigcej Zatgcznik
Nr 1 do Zarzadzenia Nr 18/2024 z dnia 13 czerwca 2024 r. w ten sposob, ze otrzymaja one
brzmienie, jak Zataczniki Nr 1 i Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie Zarzgdzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu ds. Rodzinnej Pieczy
Zastepczej.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgceznik nr 1 do Procedury
— wniosek kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji

{(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

(or telefonu)
Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidnicy

WNIOSEK
O PRZEPROWADZENIE WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Na podstawie art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej wnosz¢ o przeprowadzenie, na podstawie oceny spehienia
warunkéw o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 -3 przedmiotowej ustawy, wstepnej kwalifikacji
do peienia funkgji:

] rodziny zastgpczej niezawodowej
[ rodziny zastepczej zawodowej
[ prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Przyjmuj¢ do wiadomosdci, ze petnienie funkcji rodziny zastgpczej oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, zgodnie z art. 42 ust. 1 -3 ustawy moze by¢ powierzone osobom,
ktore:
1) dajg rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej;
2) nie sg i nie byty pozbawione wtadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest im
ograniczona ani zawieszona;
3) wypelniajg obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek w stosunku do
nich wynika z tytulu egzekucyjnego;
4) nie s ograniczone w zdolnosci do czynnosci prawnych;
5) sg zdolne do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem co zostato potwierdzone:
a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej oraz
b) opinig o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pemienia funkcji rodziny
zastepezej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez
psychologa, ktory posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze magisterskie na
kierunku psychologia oraz 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym;



6)

7)

8)
9)

przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z tym ze w przypadku
cudzoziemcow pobyt ich jest legalny;
zapewnig odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajgce dziecku
zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:

a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego;

b) wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan;

¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.
nie figuruja w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.
nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo.

10) posiadajg state zrodto dochodéw (co najmniej jedna osoba tworzaca te rodzing musi

posiada¢ stale zrédio dochodu - dot. rodzin zastepczych niezawodowych).

Jednoczesnie wyrazam/y zgode na:

>

>
>
>

przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty celem analizy mojej/naszej sytuacji
osobistej, rodzinnegj i majgtkowej oraz

przeprowadzenie badania psychologicznego celem wydania opinii o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej oraz

ztozenia zapytania o uzyskanie informacji z Krajowego Rejestru Karnego oraz
zlozenie zapytania o uzyskanie informacji z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia:

1y

2)

3)

zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 1. poz. 2527),

zaswiadczenia potwierdzajacego zatrudnienie i wysokos$é dochodu. W przypadku oséb
bezrobotnych: zaswiadczenie lub decyzje z urzgdu pracy, jezeli osoba nie jest
zarejestrowana - o$wiadczenie o sytuacji zyciowej. W przypadku osob prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza zeznanie PIT za poprzedni rok kalendarzowy oraz
o$wiadczenie o dochodach. W przypadku emerytow/rencistéw - dokument
potwicrdzajacy wysoko$¢ $wiadczenia. Na okoliczno$é braku przedmiotowych
zaswiadczen dopuszczalne jest ztozenie o$wiadczenia o osigganych dochodach.
dokumentéw potwierdzajacy sytuacje mieszkaniows kandydata (akt wlasnosci lub
odpis ksiegi wieczystej lub umowa najmu lokalu lub zaswiadczenie potwierdzajgce
zameldowanie lub o$wiadczenie potwierdzajace sytuacje mieszkaniowa).

Motywacja do sprawowania pieczy zastepczej wzgledem dziecka:

(czytelny podpis kandydata)



Zalgcznik nr 1/5

do wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji
klauzula zgody i informacyjna — przetwarzanie

danych osobowych

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH DLA KLIENTA

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:

» mojego numeru telefonu o tak O nie

» mojego adresu poczty elektronicznej 0 tak O nie
dla potrzeb efektywnego i sprawnego prowadzenia spraw zwigzanych ze zgloszeniem si¢ na szkolenie
dla kandydatéw na rodzing zastepcza/rodzinny dom dziecka oraz realizacja praw i obowigzkow
wynikajacych z prowadzonych postepowan, co bedzie wplywa¢ na ulatwienie komunikacji

z wnioskodawca.

2) Wyrazam zgode na nieodplatne przetwarzanie i publikowanie zdjeé, materialéw filmowych

zawierajacych moj wizerunek zarejestrowany miedzy innymi: podczas imprez, szkoleni i spotkan, na

stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy w celu realizacji zadan
statutowych zwigzanych z promowaniem dziatalnosci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidnicy o tak O nie

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie zdjgé, materiatow filmowych zawierajacych maj
wizerunek zarejestrowany migdzy innymi: podczas imprez, szkolen i spotkan na serwisie
spotecznosciowym Facebook prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy
na potrzeby promowania idei rodzicielstwa zastgpczego o tak O nie

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie oraz o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze:

a) zostalam/em poinformowanaly, ze udziclona zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych
moze zosta¢ odwolana w dowolnym momencie za pomoca poczty elektronicznej, za
posrednictwem operatora pocztowego lub osobiscie w sekretariacie tutejszego Centrum.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem,

b) zostatam/em poinformowanaly, iz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy nie moze na
podstawie niniejszej zgody przetwarzaé powyzszych danych w sposdb naruszajacy moje dobre
imig lub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz wskazane powyzej,

¢) zostatam/em poinformowanaly, ze wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidnicy z obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowigzujgcych
przepiséw prawa co do zabezpieczenia przetwarzanych danych oraz ich legalnego przetwarzania.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia

2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1) — dalej RODO informuje, ze:

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Pani/Pana dane

osobowe, jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Walbrzyska 15, 58-100 Swidnica.

Z Administratorem moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé za pomocg operatora pocztowego na adres:

ul. Walbrzyska 15, 58-100 Swidnica lub za pomocg adresu poczty elektronicznej: e-mail:

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé za pomoca
adresu poczty elektronicznej: e-mail: lub za pomocg operatora pocztowego na



10.

11.

12.

13.

14.

adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Walbrzyska 15, 58-100 Swidnica z dopiskiem:

»Inspektor Ochrony Danych”. Moze Pani/Pan si¢ kontaktowa¢ z inspektorem ochrony danych we

wszystkich sprawach zwigzanych  z przetwarzaniem swoich danych osobowych oraz

z wykonywaniem praw przyshugujacych Pani/Panu na podstawie RODO.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu prowadzenia spraw zwigzanych z realizacja praw

i obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwea 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastepczej, z ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej, ktore pozostajg

w kompetencji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art.

9 ust. 2 lit. b RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane osobom upowaznionym przez Administratora.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na
zlecenie organdéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa,

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,

¢) inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

d) podmioty, ktérym przekazanie Pani/Pana danych osobowych nastgpuje na podstawie Pani/Pana
wniosku lub zgody.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do

realizacji celu okreslonego w pkt 3, a nastgpnie po tym czasie zgodnie z zatwierdzong instrukcja

archiwalng i jednolitym rzeczowym wykazem akt dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie na
mocy przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie sa przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy i do organizacji

miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Administrator pragnie zapewni¢ Pania/Pana, ze wszystkim osobom, ktérych dane osobowe sg

przetwarzane przez Administratora, przystuguja odpowiednie prawa wynikajace z RODO.

W zwigzku z tym przystugujg Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych w tym prawo do

uzyskania kopii tych danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania,

przenoszenia oraz inne uprawnienia w tym zakresie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a

RODO, czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia

tej zgody w dowolnym momeneie, bez wplywu na zgodno$é przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnigciem zgodnie z obowigzujacym prawem.

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane

osobowe dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter

dobrowolny.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan

zobowigzana/y do ich podania lub ich uzupetienia ze wzgledu na prowadzenie spraw zwigzanych

z realizacja praw i obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej, z ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej,

ktére pozostaja w kompetencji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. Konsekwencja niepodania

i nieuzupetnienia danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe sg przetwarzane w formie papierowej i elektronicznej

(systemy informatyczne Administratora).

Administrator doktada wszelkich staraf, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej

i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umy$lnym zniszczeniem,

przypadkows utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem,

zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

(miejscowosc, data, czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2/5

do wniosku kandydata o przeprowadzenie wst¢pnej kwalifikacji
-zgoda na weryfikacje danych z Rejestru Spraweéw i KRK

(adres zamieszkania)

ZGODA NA WERYFIKACJE DANYCH

(miejscowos¢, data)

w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym oraz

w Krajowym Rejestrze Karnym* (*dot. RZZ, RZN, RZS oraz RDD)

W zwigzku z koniecznoscig realizacji obowigzku dotyczacego uzyskania informacii
z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym o osobie
wykonujacej dziatalno$é zwigzana z wychowaniem, edukacja, leczeniem maloletnich lub
z opieka nad nimi, osobie zatrudnionej lub $wiadczacej ustugi w jednostce organizacyjnej
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej wnosze o weryfikacje danych poprzez podanie
nastepujacych danych osobowych:

Cel: spelnienie warunku zawartego w art. 42 ust. 1 pkt 8 oraz ust. 2 Ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (kandydat na rodzing zast¢peza - szkolenie)

Podstawa prawna:

1. numer PESEL

) imiona :

| . nazwisko

L4 nazwisko rodowe
5. imie ojca o
6. | imic matki T
7. data urodzenia o
8. | nazwisko rodowe matki*

) miejsce urodzenia*
10. | obywatelstwo*

1) Art. 7b ust.1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
2) Art. 12 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczo$cia na tle

3)

seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z2024 r. poz. 560),

§ 14 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu

uzyskiwania i udostgpniania informacji z rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta
uzytkownika (Dz. U. 22017 r., poz. 1561).

(czytelny podpis osoby wyrazajqcej zgode na weryfikacje danych)






Zalacznik nr 3/5
do wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji
- oSwiadczenie nr 1

(miejscowosé, data)
OSWIADCZENIE nr 1
Ja, nizej podpisany/-a

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

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

(doktadny adres)
Oswiadczam, ze:

1) daj¢ rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej
0 TAK O NIE

2) jestem w stanic zapewni¢ odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe dziecku
umozliwiajace zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:
» rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
> whasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
> wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

0 TAK 0O NIE

Ponadto o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz celem rodzinnej pieczy zastepczej jest
przygotowanie dziecka do:

» godnego, samodzielnego i odpowiedzialnego zycia,

» pokonywania trudnosci zyciowych zgodnie z zasadami etyki,

» nawigzywania i podtrzymywania bliskich, osobistych i spotecznie akceptowalnych
kontaktéw z rodzing, réwiesnikami w celu tagodzenia skutkéw doswiadczania straty
i separacji oraz zdobywania umiejetnosci spotecznych oraz zaspokojenie potrzeb
emocjonalnych dziecka, ze szczegélnym uwzglednieniem potrzeb bytowych,
zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno — rekreacyjnych.

(czytelny podpis)






Zalacznik nr 4/5
do wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji
- o§wiadczenie nr 2

(miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE nr 2
Ja, nizej podpisany/-a

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

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

(doktadny adres)
Oswiadczam, ze:

1) nie bytam/-em pozbawiona/y wiadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest mi
ograniczona ani zawieszona

0 TAK O NIE
2) bylam/-em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej
0 TAK 0 NIE
3) wiadzeg rodzicielskg mam lub miatem/am ograniczong lub zawieszona
0 TAK 0 NIE
4) wypelniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostal na mnie natozony na podstawie
tytulu egzekucyjnego
0 TAK 0O NIE 0 NIE DOTYCZY
5) posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam w pelni
z praw publicznych
0 TAK O NIE

6) przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;
0 TAK 0 NIE

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

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






Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr {(.../2025 z dnia 11.02.2025 r.

Zalacznik nr 2 do Procedury

kwestionariusz analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej

Kwestionariusz analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej
z kandydatami do pelnienia funkeji rodziny zastepczej

Dane osobowe:

Sytuacja osobista

Imie: Imie:
|
| Nazwisko: | Nazwisko:
'NrPESEL: | Nr PESEL: o
 Adres kod pocztowy: miejscowosc: N
zamieszkania: |
| ulica: nr domu: | nr mieszkania:
| | -
Adres kod pocztowy: miejscowos¢:
|
zameldowania
(jesti jest inny niz ulica: | nr domu: nr mieszkania:
zamieszkania):
I— telefon: telefon:

str. 1



Sytuacja rodzinna

Informacje o cztonkach rodziny (nalezy wpisa¢ dane wszystkich oséb wspdlnie zamieszkujacych oraz dzieci
biologicznych, przysposobionych, réwniez zamieszkujacych oddzielnie).

Lp. Imi¢ i nazwiske Data Stan eywilny Stopied
urodzenia pokrewienstwa

e

1*

10

* QOsoby prowadzace oddzielne gospodarstwa domowe oraz dzieci niezamieszkujace z rodzing nalezy odznaczy¢ pozioma

kreska.

str. 2



|_ E s a Uwagi
L.p. | Wyksztalcenie, Miejsce { Sytuacja Zrédio Karalno§é | [zarejestrowany/a
wykenywany pracy lub | zdrowotna dochodu | 3 w urzgdzie pracy
zawod nauki | (orzeezenie) | (utrzymania) . takinie, n
(szkola, | . rodzaji od kiedy p;;znsta;e bez
om0 WL | { : zatrud nienia,
przedszkole) ! L: wysokosé i mw;,
| ' godziny pracy
= (praea zmianowa)|
1
2 )
|
3
4 J ] - ]
|
5| [
E— |
6
|
1 —
|
- —
9 | R ‘ ]
10 ) -
|

Czy osoba/rodzina korzystata lub korzysta z pomocy innych 0séb lub pomocy instyfuc}i, a jesli tak, to jakiego

rodzaju byta ta pomoc ?

1) rodziny | 1) pomoc pienigzna
2) 0s6b obcych 2) pomoc w naturze
3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych 3) pomoc ustugowa

4) kosciotéow lub zwigzkéw wyznaniowych
5) innych instytucji np.: OPS, MOPS
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Kto z cztonkow rodziny i dlaczego, mimo wspdlnego zamieszkiwania, p_rov_vadzi oddzielne gospodagtwo
domowe?
Czy w rodzinie wystepuja konflikty? | Kogo dotyczg? N
[ 1)tak
2) nie

| Przyczyny konfliktow i jakie byly podejmowane préby rozwigzania konfliktow:

|' Czy wystepuja problemy opiekunczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?

| Jezeli tak, to czy byly lub sa podejmowane préby ich rozwiazania? J akie?

| Czy rodzina lub dziecko sg objeci nadzorem kuratora? (jesli tak, to kto jest kuratorem)

‘ Czy kto$ z cztonkdw rodziny korzysta lub korzystat z ustug osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej Jub

placowki opiekunczo-wychowawczej, przebywa lub przebywal w zakladzie poprawczym, schronisku dla
| nieletnich, specjalnym osrodku  szkolno-wychowawczym, specjalnym —osrodku wychowawczym,
miodziezowym osrodku wychowawczym, miodziezowym osrodku socjoterapii? Jezeli tak, to kto,

z jakiego rodzaju placowki korzystal, jaki jest adres, czas pobytu i data zakonczenia pobytu:

Czy wobec ktérego$ z cztonkdéw rodziny toczy sie postgpowanie karne (poda¢ wobec kogo i jakie przestepstwo)

lub czy kto$ z cztonkdw rodziny byl karany za popelnienie przestgpstwa?
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' Czy kto$ z czlonkéw rodziny przebywa lub przebywat w zaktadzie karnym? Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju

placéwki korzystat, jaki jest adres pobytu i data zakoficzenia pobytu?

| _
‘ Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi czfonkami rodziny zamieszkatymi oddzielnie:

1) tak

2) nie

Jezeli tak, to jakiego rodzaju sa to kontakty i jak czeste?

| Jaki jest prefero_wany sposéb spedzania wolnego czasu?

Dorosli ‘ Dzieci

Jakie zainteresowania majg poszczeglni cztonkowie rodziny?

Doroéli Dzieci

@y w domu hodowane sa zwierzgta domowe? Jesli tak, to jakie? kto si¢ nimi opiekuje?

Sytuacja mieszkaniowa osoby/rodziny

_Gi(’)wny lokator lub wtasciciel mieszkania, domu (imie i nazwisko, adres):
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| 1) lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

Mieszkanie: | 2) wlasnosciowe spétdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

3) wiasnosé lokalu/domu
4) komunalne/kwaterunkowe

5) mieszkanie wynajete

Metraz ‘
6) mieszkanie chronione
.............. 7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czedci w spotdzielni mieszkaniowej
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne (jakie)
' Liczba pokoi | | Oddzielna kuchnia 1) tak
Pietro | | Winda Dtak 2)nie o
L
‘ Wyposazenie mieszkania w instalacje:
‘ Woda zimna: Woda ciepta: N .
1) w mieszkaniu 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
| 4) brak wody 4) brak wody B
Lazienka: WC:
1) w mieszkaniu 1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki | 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 gospodarst_w?domowego:
1) tak 2) nie

Jezeli nie, to wymienié¢ jaﬁcﬁ sprze;tgw b_rakuje:

Liczba miejsc do sp_an_ia:
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' Czy dla dziecka przewidziane sa: obecnie dlailu moze by¢ dla ilu dzieci
dzieci | przystosowane
—osobny pokdj ji ) tak 2)nie 1) tak  2) nie B
samodzielne 16zko 1) tak 2)nie | : 1) tak 2) nie o
miejsce do zabawy 1) tak 2)nie [ 1)tak 2)nie
: miejsce do nauki 1)tak 2)nie 1) tak 2)nie

| Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢
| dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 1) tak 2) nie
[ 0-3 lat?

Czy mieszkanie i jego wyi)osazenie moze ) .
by¢ dostosowane do potrzeb dziecka | 1) tak 2) nie
niepetnosprawnego? [

Sytuacja majatkowa osoby/rodziny

‘ F.aczny dochdd w rodzinie

State, miesigczne wydatki osoby/rodziny tacznie w zt

Czynsz/podatek od nieruchomosci/ zt
oplaty za uzytkowanie gruntéw
' Energia elektryczna |
| Gaz 7t
;Woda |
i (mw_anie . 7t
Ustugi telekomunikacyijne (telefon, internet) zt |
Odbidr nieczystosci ) 7@
Abonament telewizyjny zt
Aliment}7 7k
Optaty za dom pomocy spo%e_cznej zt
Optaty za szkole/burse/internat zt
Oplaty za przedszkole : zt
TVyWina leki i leczenie 7t
Raty, kredyty (wysokos¢, termin sptlaty) 7k
T)bciqunia komornicze, zadtuzenia a 7
(wysoko$¢ termin sptaty)
Inne (ialzie) 7t
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Sytuacja zdrowotna

| Jakie cho_r(;by wystepujg w rodzinie?

Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepelnosprawne, w't}m osoby z zaburzeniami psychicznymi?

1) tak

2) nie

L = =
| Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnosé?

I Czy z rodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu?

1) tak

2) nie

' Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od $rodkéw odurzajgcych?

1) tak

2) nie

_“C-zﬁsoba/rodz_ina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu?

3) zawodowa typ:

a) pogotowie rodzinne
b) specjalistyczna

c¢) wietodzietna

d) inna

1) tak 2) nie
Sytuacja oséb uzaleznionych
Czy podijgto Czy esoba |
Imie Rodzaj leczenie uzalezniona Od kiedy uiywa Uwagt
i nazwiske uzaleznienia odwykawe wyraZa zgode substancji | (funkcjonowanie
(tak/nie) na podjecie psychoaktywnych w trakeie
Jezeli tak, to leczenia | uiywania i w
kiedy? tak/nie ' okresach
Wymienié | abstynencji)
= wszystkie } } |
| -— —
Informacje o gotowosci oséb do przyjecia dziecka
" 1) spokrewniona ‘
| 2) niezawodowa
Typ rodziny |
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Czy osoba/rodzina wezesniej ubiegata si¢ o petnienie fur_lkcji rodziny zastepczej?

1) tak 2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

Czy osoba/rodzina wczesniej ubiegata si¢ o pelnienie funkcji rodziny adopceyjnej?

1) tak 2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

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

decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?

| Czy rodzina odbyta szkolenie dla kandydatéw do peinienia funkcji ro_dzﬁﬁst@pczej (jesli tak, to kto i kiedy

prowadzil szkolenie, jakim programem):

‘ W_jaki spos6b rodzina planuje zorganizowac opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegolnosci:

1) kto bedzie zajmowat si¢ dzieckiem w czasie pracy opiekundéw?

| 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?
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' Rodzina zostata poinformowana gdzie moze szukaé pomocy w przypadku wystapienia trudnosci w petnieniu

funkcji rodziny zastepczej.

1) tak 2) nie

Jaki jest stosunek wlasnych dzieci oraz dotychczas objetych piecza do przyjecia nowego cztonka rodziny?

Czy Jaki jest stosunek do
Imig i nazwisko Wiek | zamieszkuje | przyjecia nowego cztonka | Uwagi
wspOlnie? rodziny?

(pozytywny, obojetny, niechetny,
zdecvdowanie przeciwny )

| |

: | ~ _ |
Jaki jest stosunek rodzicéw i bliskich 0sob zglaszajacych gotowosé do petnienia funkcji zastgpezej do przyjecia |

nowego czlonka rodziny?

Czy Jaki jest jego stosunek do
Imie i nazwisko Wiek zamieszkuje | przyjecia nowego czionka | Uwagi
(stopien pokrewiefistwa) wspOlnie? rodziny?
[ tak/nie (pozytywny, obojgtny, niechginy,

zdecvdowanie przeciwny )

| Jaki jest Panstwa stosunek do kontaktow z rodzing biologiczng dziecka?




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

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

(data i podpis pracownika sporzqdzajgcego wywiad)

* Niepotrzebne skreélic

str. 11



Imig¢ i nazwisko kandydata/ow

OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY

dot. spelnienia warunkéw kandydata/6w na rodzine zastepcza

zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt1,2,3,4.6, 7, ust. 3

ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej celem

wydania wstepnej kwalifikacji

Data wizyty w miejscu zamieszkania ......................co

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

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

Warunki do spelnienia art. 42 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4, 6, 7, ust. 3 Ustawy o wspieraniu
L.p. rodziny i systemie pieczy zastepczej.
L. Daja rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej | TAK NIE
2. | Nie sa i nie byli pozbawieni wladzy rodzicielskiej oraz wladza | TAK NIE
| rodzicielska nie jest im ograniczona ani zawieszona
.. : . . .| TAK NIE
3. | Wypelniaja obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki
obowigzek w stosunku do nich wynika z tytutu egzekucyjnego Nie dotyczy
‘ 4. | Nie sg ograniczone w zdolnosci do czynnosci prawnych TAK NIE
5. Przebywajg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej | TAK NIE
‘ Zapewniaja odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe |
umozliwiajgce dziecku zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w
6. | ™ . . . TAK NIE
a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wilasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.
7. | W przypadku rodziny zast¢pczej niezawodowej co najmniej jedna TAK  NIE
osoba tworzaca te rodzing musi posiada¢ state zrédto dochoddow. Nie dotyczy
Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

(data i podpis osoby weryfikujgcej)
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OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY

dot. spelnienia warunkéw kandydata/éw na rodzing zast¢peza

zoodnie z art. 42 ust. 1 pkt 5, 8 ust. 2

ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej celem

wydania wstepnej kwalifikacji

L.p.  Warunki do spelniénia z art. 42 ust. 1 pkt 5, 8 ust. 2 Ustawy o wspieraniu rodziny |

| i systemie pieczy zastgpczej.

|
‘1.

‘"Nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestgpstw na Tle
Seksualnym z dostgpem ograniczonym
| Dataweryfikacji ...

TAK

NIE ‘

przestepstwo potwierdzone informacjg z Krajowego Rejestru Karnego
(dot. kandydatéw na RZN, RZZ i RDD)
Data weryfikacji ...

Nie jest i nie byla skazana prawomocnyn_l wyrokiem za umys’lne'

TAK

NIE

Jest zdolny/zdolna do sprawowania wlasciwe] opieki nad dzieckiem,
co zostato potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia
wystawionym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050);

Data zaswiadczenia lekarskiego ...

TAK

Jest zdolny/zdolna do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem,
co zostalo potwierdzone opinia o posiadaniu predyspozycji i
motywacji do pelnienia funkeji rodziny zastgpczej wystawiong przez
psychologa;

Data wydania opinii ....................

TAK

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

.........
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