Zarzadzenie 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
funkcji rodziny zast¢pczej zawodowej, rodziny zastepezej niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka oraz organizacji szkolenia kandydatéw do pelnienia funkcji
rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka.

Na podstawie § 6 ust. 1 zalacznika do uchwaty 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 z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. 22024 r., poz. 177) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ procedur¢ kwalifikacyjna kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka oraz organizacji szkolenia kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,
ktéra stanowi zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Zespotu ds. Rodzinnej Pieczy
Zastepczej.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

RADCAPRAWNY

mgr Przemystaw Zieliriski
WE/WR/493



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 18/2024
Z dnia 13 czerwea 2024 r.

Procedura kwalifikacyjna dla kandydatow do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka oraz organizacji szkolenia dla kandydatow do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka

§1

Podstawa prawna Procedury kwalifikacyjnej dla kandydatéw do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz organizacji
szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka:
a) Zarzadzenie Nr 58/2011 Starosty Swidnickiego z dnia 8 listopada 2011 r.
b) Ustawa z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;
(tj.Dz. U.22024 . , poz. 177) zwana dalej ,,Ustawa”,
¢) Rozporzgdzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 6 listopada 2023 r.
w  sprawie szkolen dla kandydatow do sprawowania pieczy  zastgpezej
(Dz. U. 22023, poz. 2452), zwane dalej »Rozporzgdzeniem”,
d) Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 19 wrzesnia 2023 1.
W sprawie wzoru zaswiadczenia kwalifikacyjnego ( Dz. U. 2023 » poz. 2052).
Za przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej dla kandydatéw do pelienia funkcji rodziny
zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, zwane] dalej ,,Procedurs”
oraz organizacje szkolenia dla kandydatéw do petnienia funkeji rodziny zastepczej
oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, odpowiada Zespét ds. Rodzinnej Pieczy
Zastepcze] w Swidnicy przy udziale psychologa, pedagoga oraz innych pracownikéw PCPR
wyznaczonych przez Dyrektora.

§2

Do zadan zespotu nalezy:

1y
2)

3)

4)

3)

prowadzenie naboru kandydatéw do pehnienia funkeji rodziny zastgpezej zawodowej,
rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka;
kwalifikowanie o0sob kandydujacych do petnienia funkcji  rodziny zastepezej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz wydawanie zas§wiadczen kwalifikacyjnych
zawierajacych potwierdzenie ukoficzenia szkolenia, opinie o spetnianiu warunkéw i oceng
predyspozycji do sprawowania pieczy zastepczej;

zapewnienie badan psychologicznych kandydatom do penienia funkcji rodziny zastepezej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz rodzinom zastgpczym i osobom
prowadzacym rodzinne domy dziecka;

organizowanie szkolen dla kandydatow do pelnienia funkeji dyrektora placéwki
opiekuﬁczo-wychowawczej typu rodzinnego, wydawanie $wiadectw ukoniczenia tych
szkolen oraz opinii dotyczgcej predyspozycji do petnienia funkcji dyrektora i wychowawcy
w placdwce opiekuﬂczo-wychowawczej typu rodzinnego;

prowadzenie wykazéw: wykaz oséb posiadajacych pozytywna 1 negatywna wstepng
kwalifikacje do petnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka oraz wykaz kandydatéw zakwalifikowanych do pehienia funkcji rodziny



zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, o ktérych mowa w art. 38d ust.1
pkt 211 3, ust. 2, ust. 4, ust. 5 Ustawy;

6) przeprowadzenie analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majagtkowej kandydatow
do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka w celu
oceny spelniania przez nich warunkéw, o ktérych mowa w art 42 ust. 1-3 Ustawy;

7) organizacja szkolenia dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej,
rodziny zastepczej niezawodowej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka, kt6rego
program jest zgodny z wytycznymi ministra wlasciwego do spraw rodziny, i ktory zostat
zatwierdzony w drodze decyzji przez ministra wlasciwego do spraw rodziny na podstawie
art. 44 ust. 4 Ustawy;

§3

Oceny spetiania przez kandydatow warunkow, o ktérych mowa w art 42 ust. 1-3 Ustawy,
na wniosek dokonuje Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej zwany dalej ,,ORPZ”
na podstawie nastgpujacych dokumentow:

1) wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji wraz z zalgcznikami
- zalacznik nr 1 do Procedury wraz z:

1) klauzulg zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz klauzulg informacyjng
o przetwarzaniu danych osobowych - zatgcznik nr 1/5;

2) zgoda na weryfikacje danych z rejestru Sprawcow i KRK - zatgeznik nr 2/5;

3) o$wiadczeniem o rekojmi - zalgcznik nr 3/5;

4) oswiadczeniem o wladzy rodzicielskiej, o obowigzku alimentacyjnym,
o zdolnosci do czynnosci prawnych, o przebywaniu na terytorium RP - zatgcznik
nr 4/5;

5) o$wiadczeniem o niekaralnodci - zalacznik nr 5/5;

2) dowodow osobistych do wgladu;

3) odpisu aktu malzenstwa - 0s6b bedacych w zwigzku matzenskim do wgladu;

4) za$wiadczenia potwierdzajgcego zatrudnienie i wysoko$¢ dochodu. W przypadku oséb
bezrobotnych: za$wiadczenie lub decyzj¢ z urzedu pracy, jezeli osoba nie jest
zarejestrowana - o$wiadczenie o sytuacji zyciowej. W przypadku oséb prowadzacych
dziatalnoéé gospodarczg zeznanie PIT za poprzedni rok kalendarzowy oraz
o$wiadczenic o dochodach. W przypadku emerytéw/rencistéw - dokument
potwierdzajacy wysoko$¢ $wiadczenia. Na okoliczno$¢ braku przedmiotowych
zaswiadczen dopuszezalne jest zozenie o§wiadczenia o osigganych dochodach.

5) dokumentéw potwierdzajacych sytuacje mieszkaniowg kandydata (akt wiasnosci lub
odpis ksiegi wieczystej lub umowa najmu lokalu lub zaswiadczenie potwierdzajace
zameldowanie lub o$wiadczenie potwierdzajace sytuacje mieszkaniows).

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

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

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

9) zaswiadczenia o niekaralnosci (Krajowy Rejestr Karny);

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




10.

§4

Wstepna kwalifikacja przeprowadzona jest przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej
wlasciwego ze wzoledu na miejsce zamieszkania kandvdata do pehienia funkcii rodziny
zastgpezej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka.

Po przeprowadzeniu wstepnej kwalifikacji, ORPZ sporzadza dokument potwierdzajacy
przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji, ktéry zawiera w szczegolnodei  date
przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji oraz wskazanie, czy wstepna kwalifikacja jest
pozytywna czy negatywna. Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wstepnej
kwalifikacji jest wydawany pisemnie w postaci papierowej lub elektronicznej i stanowi
podstawe do wpisu do wykazu, o ktérym mowa w art. 38 d ust 1 pkt 2 Ustawy.

. Zaswiadczenie o przeprowadzeniu wstepne; kwalifikacji do peknienia funkcji rodziny

zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka sporzadza si¢ dla kazdego kandydata
odrebnie.

W przypadku, gdy wstepna kwalifikacja jest negatywna, w dokumencie potwierdzajgcym
przeprowadzenie wstgpne; kwalifikacji ORPZ szczegdlowo uzasadnia przyczyny
negatywnej wstepnej kwalifikacji i wskazuje obszary wymagajace poprawy,
z jednoczesnym pouczeniem strony o przystugujacym prawie wniesienia do sadu
administracyjnego skargi na zasadach i w trybie okreslonych dla aktéw lub czynnosci,
o ktorych mowa w art, 3 § 2 pkt 4 Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo
0 postgpowaniu przed sgdami administracyjnymi.

Dokument potwierdzajacy przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej lub rdd przeprowadza si¢ dla kazdego kandydata odrebnie. Jezeli jeden
z malzonkéw (kandydat) otrzyma negatywna wstepng kwalifikacje wraz z wskazaniem
obszaréw wymagajacych poprawy, oboje matzonkowie olrzymujg negatywna wstepng
kwalifikacje. Oboje kandydaci jako matzenstwo winni spetnia¢ wspolnie warunki zawarte
wart. 411 42 pkt 1-3 Ustawy.

Po spelnieniu warunkéw zawartych w obszarach wymagajacych poprawy bedgcych

Nie ma mozliwosci udziatu w szkoleniu kandydata, ktéry otrzymat negatywng wstepna
kwalifikacje do pelnienia funkcji rodziny zastgpezej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka - do czasu skutecznego podjecia przez kandydata dziatan, zawartych
w  dokumencie potwierdzajgcym przeprowadzenie  wstepnej kwalifikacji,
ukierunkowanych na obszary wymagajace poprawy lub jedli dotyczy - do czasu wydania
rozstrzygnie¢ Sgdu Administracyjnego w zakresie ztoZonej skargi na wydang negatywna

Po speieniu zalecen zawartych we wstepnej negatywnej kwalifikacji do udziatu
w szkoleniu dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia

istniata podstawa do rozpatrywania wniosku.

Wzor zaswiadczenia o wstepnej kwalifikacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
stanowi zalacznik nr 3 do Procedury.

Wstepna kwalifikacja moze by¢ przeprowadzana przez ORPZ innego niz orpanizator
rodzinnej pieczy zastepeze] wlasciwy ze wzgledu na mieisc&z_amles_zl@i_a kandydata
do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepcezej niezawodowej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, jezeli:




11.

12.

13.

14.

15.

[am—

1) ORPZ whasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata do petnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka nie przeprowadzit w terminie miesiaca od dnia ztozenia
wniosku o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji kandydata do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, lub

2) ORPZ whaéciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata do petnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka wyrazil zgode na przeprowadzenie wstepne kwalifikacji
danevo kandydata przez innego ORPZ, lub

3) ORPZ wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowe] lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka negatvwnie wstepnie zakwalifikowal danego kandvdata;
ORPZ inny niz ORPZ wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata
do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowe]
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka nie moze przeprowadzi¢ wstepnej
kwalifikacji. jezeli od dnia przeprowadzenia negaty wnej wstepnej kwalifikacii uptyneto
wiecej niz 2 lata.

W przypadku gdy wstepna kwalifikacja jest przeprowadzana przez ORPZ innego niz
ORPZ wlasciwy ze wzgledu na micjsce zamieszkania kandydata do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepcze] niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, organizator rodzinnej pieczy zastepczej moze zasiegnaé opinii
ORPZ wiasciweco ze wzeledu na mieisce zamieszkania kandydata do pelnienia funkecji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpeze] niezawodowej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka co do spelniania warunku. o ktérym mowa w art. 42 ust. 1 pkt 1
Ustawy.
ORPZ imny niz ORPZ wiasciwy ze wzglegdu na miejsce zamieszkania kandydata
do petnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka w celu weryfikacji speliania warunkéw, o ktérych
mowa wart. 42 ust. 1 pkt 7 Ustawy, moze wykonywaé swoje obowigzKi na terenie powiatu
miejsca zamieszkania kandydata do petnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej,
rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

ORPZ, ktory pozytywnie wstepnie zakwalifikowat kandydata do pelnienia funkcji rodziny

zastepczej zawodowej, rodziny zastgpezej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego

domu dziecka, kieruje tego kandydata, na jego wniosek, na szkolenie, o ktorym mowa

w art. 44 ust. 1 Ustawy - zalaczniki nr 4 i 4a do Procedury.

ORPZ, ktéry pozytywnie wstepnic zakwalifikowat kandydata do pelnienia funkcji rodziny

zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego

domu dziecka, jest obowigzany do zorganizowania szkolenia, o ktorym mowa w art.

44 ust. 1 Ustawy, w_terminie 3 miesiccy od dnia zlozenia wniosku. o skierowanie na

szkolenie.

Wz6r skierowania na szkolenie stanowi zalacznik nr 5 do Procedury.

§5

Nabér na szkolenie kandydatow prowadzi si¢ przez caly rok.

Ustala sie, ze szkolenia dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
zawodowej, niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka przeprowadza si¢
co najmniei raz do roku. z zastrzeieniem zgloszenia si¢ do ORPZ kandydatéow
zglaszajacych chec uczestnictwa w szkoleniu.




10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Rozpoczecie szkolenia, o ktéorym mowa w ust. 2 uzaleznione Jest od liczby kandydatow
umozliwiajacej prowadzenie szkolenia grupowego. Jako minimum ustala si¢ liczbe 6 0s6b
zglaszajgcych cheé udziaty w szkoleniu.

Szkolenie kandydatéw prowadza osoby bedgce w dyspozycji ORPZ posiadajace
zaswiadczenia uprawniaj gce do prowadzenia szkolenia.

Szkolenie przeprowadza si¢ W systemie godzin dydaktycznych. Wymiar czasu trwania
szkolenia na poszczegdlny rodzaj pieczy rodzinnej okresla Rozporzadzenie oraz Umowa
Licencyjna zawarta pomigdzy ORPZ a wilasciwym podmiotem.

Z kazdego spotkania szkoleniowego sporzadza si¢ liste obecnosci kandydatow
uczestniczacych w szkoleniu.

W trakcie szkolenia kandydaci otrzymuja pakiet materialow szkoleniowych, ktory stanowi
ich wlasnogé.

Z przeprowadzonego szkolenia kandydaci wypelniajg ankiety ewaluacyjne oceniajace
SposOb przeprowadzenia szkolenia.

Po przeprowadzonym szkoleniy ORPZ wydaje opini¢ o kandydatach do petnienia funkcji
rodziny zastepczej, zawierajgcy szczegbly dotyczace ich tunkcjonowania na szkoleniy.
Warunkiem uzyskania §wiadectwa ukoficzenia szkolenia jest 100 % obecnogé kandydatow
na szkoleniu. W uzasadnionych przypadkach uwzglednia sie jedng uargumentowang
nieobecnos¢ kandydatéw na szkoleniu.

Uczestnikom szkolenia ORPZ, wydaje $wiadectwa ukoficzenia szkolenia.

- w zaleznosci od potrzeb rodziny i dziecka,

ORPZ prowadzi rejestr wydanych $wiadectw ukonczenia szkolenia przez kandydatow
do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka.
ORPZ prowadzi rejestr wydanych zaswiadczen kwalifikacyjnych przez kandydatow
do pehienia funkcji rodziny zastgpezej zawodowej, niezawodowej oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka.

ORPZ moze skierowaé na szkolenie dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowe;j, niezawodowej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka
do innego podmiotu, z ktérym moze mieé zawarte porozumienie na organizowanie szkolef;
dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowe;j, niezawodowej oraz
prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

W przypadkach o ktérych mowa w § 5 pkt 16 Procedury, ORPZ moze skierowa¢ kandydata
do odbycia praktyk o ktérych mowa w Rozporzadzeniu, celem zapoznania sie

z doswiadczeniami wychowawczymi rodzin, kt6re Sprawujg piecze zastepczg.

§6

Opinig o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka przeprowadza psycholog, ktéry posiada,
co najmniej wyksztalcenie WyZsze magisterskie na kierunky psychologia oraz 2-letnie

Opinia powinna by¢ sformutowana w sposéb jasny i przejrzysty, tzn. powinny byé
wyodrebnione w szczegollnoscei: motywacja do pelnienia funkcji rodziny zastepczej,
predyspozycje  osobowosciowe oraz  postawy i kompetencje wychowawcze.



Opinia powinna by¢ sformutowana tak, by jej tres¢ byla zrozumiala dla odbiorcy, ktéry nie
jest specjalista z psychologii.

. W opinii winny by¢ wskazane obszary wymagajace poprawy w funkcjonowaniu osoby
opiniowanej, o ile zostaly one wyszczegdlnione.

. Wyniki surowe i przeliczone poszczegolnych narzedzi nie moga by¢ zamieszczane
w opinii, gdyz moze to prowadzi¢ do biednych interpretacii dokonywanych przez
nieuprawnione do tego osoby.

Opinia sporzadzona jest na pi$mie w jednym egzemplarzu. Kandydat ma prawo wgladu
do opinii lub jej pozyskania po ztozeniu do ORPZ stosownego wniosku.

. Narzedzia badawcze w diagnozie psychologicznej to m.in: obserwacja zachowania osoby
badanej, wywiad kierowany lub rozmowa psychologiczna, analiza Zyciorysu, testy 1 inne
metody badania osobowosci oraz testy i kwestionariusze ukierunkowane na badanie
postaw i kompetencji wychowawczych, winny by¢ dobrane w taki sposob, by stwarzaly
mozliwo$é wzajemnego uzupelniania sie i weryfikacji. Psycholog analizuje i interpretuje
zgromadzony material zgodnie ze standardami stosowania poszezegdlnych narzedzi.

§7

. Na wniosek kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
zastgpezej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, posiadajgcego
swiadectwo ukonfczenia szkolenia, ORPZ, ktéry pozvtywnie wstepnie zakwalifikowat
kandvdata do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepcze)
niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wydaje zaswiadczenie
kwalifikacyine zawierajace potwierdzenie ukonczenia tego szkolenia oraz spelniania
warunkow. o ktérvch mowa w art. 42 ust. 1-3 Ustawy.

. Decyzje o wydaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego o ktorym mowa w ust. 1 oraz
kwalifikacje do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej/rodziny zastgpczej
niezawodowej/prowadzacego rodzinny dom dziecka do sprawowania opieki i wychowania
nad noworodkiem/dzieckiem w wicku niemowlecym/przedszkolnym /szkolnym dokonuje
ORPZ na podstawie dokumentéw i opinii zgromadzonych w toku procedury.

. Za$wiadczenie 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.

. 'Wzbr zaswiadczenia kwalifikacyjnego winien by¢ zgodny z rozporzadzeniem Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 19 wrzesnia 2023 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia
kwalifikacyjnego (Dz. U. 2023, poz. 2052).

. W przypadku odmowy wydania za$wiadczenia kwalifikacyjnego, o ktorym mowa powyzej
odmowa ta wydawana jest pisemnie w postaci papierowej lub elektroniczne;,
ze szczegbtowym uzasadnieniem przyczyn odmowy i ewentualnym wskazaniem obszaréw
wymagajacych poprawy, z jednoczesnym pouczeniem strony o przystugujacym prawie
whiesienia do sadu administracyjnego skargi na zasadach i w trybie okreslonych dla aktéw
lub czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo
o postepowaniu przed sadami administracyjnymi.

. W przypadku, gdy kandydat do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka przestanie spetnia¢
warunki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 Ustawy, ORPZ, ktory pozytywnie wstgpnie
zakwalifikowat kandydata do peienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny
zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, stwierdza
nieaktualnoé¢ wydanego zaswiadczenia kwalifikacyjnego i wykresla kandydata
niezwlocznie z rejestru, o ktérym mowa w art. 38d ust. 1 pkt 3 Ustawy, oraz zawiadamia
go o tym pisemnic 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 aktéw
lub czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 Ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo
0 postgpowaniu przed sgdami administracyjnymi.

7. Kandydaci zakwalifikowani do pelnienia funkciji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny
zastgpczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka sa obowiazani
do przedstawiania. co 2 lata, odpowiednim ORPZ, ktéry przeprowadzit wstepna
kwalifikacj¢ kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, staroscie powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania rodziny zastepczej lub prowadzacego rodzinny dom dziecka, starodcie
powiatu, ktory zawarl umowe o pelnienie funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
w przypadku, o ktérym mowa w art. 54 ust. 3a ustawy, albo staroscie, ktéry organizuje
rodzinny dom dziecka na terenie innego powiatu, zaswiadczenia lekarskieco o stanie
zdrowia. wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,
oraz opinii 0 posiadaniu predvspoz: ¢jii motywacii do petnienia funkcii rodziny zastepezej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka. wy stawionej przez psychologa.

§8

W przypadku matzonkéw procedura kwalifikacyjna obejmuje kazdego z nich.




Zalgcznik nr 1 do Procedury
— wniosek kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji

(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

(n-r 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 wnoszg¢ o przeprowadzenie, na podstawie oceny spelnienia
warunkow o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 i 2 przedmiotowej ustawy, wstepnej kwalifikacji
do pelienia funkcji:

[J rodziny zastgpczej niezawodowej
O rodziny zastepczej zawodowej
0 prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze pelnienie funkcji rodziny zastgpczej oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, zgodnie z art. 42 ust. 1 i 2 ustawy moze byé powierzone osobom,
ktore:
1) daja rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepcze;;
2) nie s3 i nie byly pozbawione wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jestim
ograniczona ani zawieszona;
3) wypelniaja obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek w stosunku do
nich wynika z tytulu egzekucyjnego;
4) nie s3 ograniczone w zdolnosci do czynnosci prawnych;
5) sa 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 peienia funkcji rodziny
zastepcze) lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez
psychologa, ktéry 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 umozliwiajace dziecku
zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:

a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spolecznego;

b) wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan;

¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.
nie figuruja w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.
nie byty skazane prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo.

10) posiadajg state Zrodto dochodéw (co najmniej jedna osoba tworzaca t¢ rodzing musi

posiada¢ state zrédto dochodu - dot. rodzin zastepczych niezawodowych).

Jednocze$nie wyrazam/y zgode na:

>

>
>
>

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

przeprowadzenie badania psychologicznego celem wydania opinii o posiadaniu
predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej oraz

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

Zobowigzuje si¢ do dostarczenia:

1)

2)

3)

zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza podstawowe]
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1050),

za$wiadczenia potwierdzajacego zatrudnienie i wysoko$é dochodu. W przypadku oséb
bezrobotnych: za$wiadczenie lub decyzje z urzedu pracy, jezeli osoba nie jest
zarejestrowana - os§wiadczenie o sytuacji zyciowej. W przypadku osoéb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza zeznanie PIT za poprzedni rok kalendarzowy oraz
oswiadczenie o dochodach. W przypadku emerytow/rencistow - dokument
potwierdzajacy wysokos¢ $wiadczenia. Na okoliczno$¢ braku przedmiotowych
zaswiadczen dopuszczalne jest zlozenie o§wiadczenia o osigganych dochodach.
dokumentow potwierdzajacy sytuacje mieszkaniowa kandydata (akt wlasnosci lub
odpis ksiegi wieczystej lub umowa najmu lokalu lub zaswiadczenie potwierdzajace
zameldowanie lub o$wiadczenie potwierdzajace sytuacj¢ mieszkaniowa).

Motywacja do sprawowania pieczy zastepczej:

(czytelny podpis kandydata)



Zalacznik 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

Imiginazwisko ........ ..o,
Adres zamieszkania: ........... ettt e teeete ettt e et e e e e
N 5 1) |

1) Wyrazam zgodg 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 zastgpcza/rodzinny dom dziecka oraz realizacja praw i obowiazkéw

wynikajagcych z prowadzonych postgpowan, co bedzie wplywaé na ulatwienie komunikacji

z wnioskodawca.

2) Wyrazam zgode; na nieodplatne przetwarzanie i publikowanie zdj¢¢, materiatéw filmowych

zawierajacych moéj wizerunek zarejestrowany miedzy innymi: podczas imprez, szkolen i spotkar, na

stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy w celu realizacji zadan
statutowych zwiazanych z promowaniem dzialalno$ci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Sw1dnlcy O tak O nie

3) Wyrazam zgodg na przetwarzanie i publikowanie zdjeé, materiatow ﬁlmowych zawierajacych méj

wizerunek zarejestrowany miedzy innymi: podczas imprez, szkolen i spotkafi na serwisie

spotecznosciowym Facebook prowadzonym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy
na potrzeby promowania idei rodzicielstwa zastepczego o tak O nie
Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie oraz o$wiadczam, ze s one zgodne z prawda.

Oswiadczam, Ze:

a) zostalam/em poinformowanaly, ze udzielona 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) zostalam/em poinformowana/y, iz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy nie moze na
podstaw1e niniejszej zgody przetwarza¢ powyzszych danych W sposOb naruszajacy moje dobre
imig lub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz wskazane powyzej,

¢) zostalam/em poinformowanaly, ze wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Swidnicy z obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowiazujacych
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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu 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. Watbrzyska 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 pomoca adresu poczty elektronicznej: e-mail:
pepr@pcepr.swidnica.pl.
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé za pomoca
adresu poczty elektronicznej: e-mail: iod@pcpr.swidnica.pl lub za pomoca operatora pocztowego na




=~

10.

11.

12

13.

14.

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

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

wszystkich sprawach zwigzanych  z przetwarzaniem swoich danych osobowych oraz

z wykonywaniem praw przystugujacych Pani/Panu na podstawie RODO.

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

i obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie

pieczy zastgpczej, z ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej, ktdre pozostaja

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 dzialajace na
zlecenie organéw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa,

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe dla ktérych
Administratorem jest dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,

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

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

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez Administratora przez okres niezbegdny do

realizacji celu okreslonego w pkt 3, a nast¢pnie po tym czasie zgodnie z zatwierdzona instrukcja

archiwalna 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 moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

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

przetwarzane przez Administratora, przyshuguja odpowiednie prawa wynikajagce z RODO.

W zwiazku z tym przyshuiguja Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych w tym prawo do

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

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

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ 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 momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego 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 Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter

dobrowolny.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu 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 uzupelnienia ze wzglgdu na prowadzenie spraw zwigzanych

z realizacjg 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 spolecznej,

ktore pozostaja w kompetencji Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. Konsekwencja niepodania

i nieuzupelnienia danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.

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

(systemy informatyczne Administratora).

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

i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem,

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

zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

(miejscowosé, data, czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 2/5
do wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji
-zgoda na weryfikacje¢ danych z Rejestru Sprawcow i KRK

(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

ZGODA NA WERYFIKACJE DANYCH
w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym oraz
w Krajowym Rejestrze Karnym* (*dot. RZZ, RZN, RZS oraz RDD)

W zwiazku z koniecznodcig realizacji obowiazku dotyczacego uzyskania informacji
z Rejestru Sprawcéw Przestgpstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym o osobie
wykonujgcej dziatalno$¢ zwigzana z wychowaniem, edukacjg, leczeniem matoletnich lub
z opicka 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 zast¢pczej (kandydat na rodzine zastepezg - szkolenie)

—

| numer PESEL

imiona

nazwisko

nazwisko rodowe

imig¢ ojca

imie matki

0wl N o v s e

data urodzenia

nazwisko rodowe matki*

miejsce urodzenia*

H
e

obywatelstwo*

Podstawa prawna:
1) Art. 7b ust.l 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
seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z2024 r. poz. 560),
3) § 14 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu
uzyskiwania i udostepniania informacji z rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zakladania konta
uzytkownika (Dz. U.z 2017 r., poz. 1561).

(czytelny podpis osoby wyrazajacej zgodg na weryfikacje danych)



Zalgcznik nr 3/5
do wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji
- o$wiadczenie nr 1

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

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

(doktadny adres)
Oswiadczam, ze:

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

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

0O TAK 0 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 i1 spotecznie akceptowalnych
kontaktéw z rodzing, réwiesnikami w celu tagodzenia skutkéw doswiadczania straty
1 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

(miejscowosé, data)
OSWIADCZENIE nr 2

Ja, nizej podpisany/-a

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

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

(doktadny adres)
Oswiadczam, ze:

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

0 TAK O NIE

2) bylam/-em pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej

0 TAK 0 NIE
3) wladze rodzicielskg mam lub miatem/am ograniczong lub zawieszona

0 TAK O NIE
4) wypelniam obowiazek alimentacyjny, ktéry zostal na mnie nalozony na podstawie

tytutu egzekucyjnego
0 TAK 0 NIE [} NIE DOTYCZY

5) posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam w petni
z praw publicznych

O TAK 0 NIE
6) przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
0 TAK O NIE

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

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



Zalacznik nr 5/5
do wniosku kandydata o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji
- o§wiadczenie o niekaralno$ci

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENTIE, O NIEKARALNOSCI
(dot. tylko kandydatéw na niezawodowe lub zawodowe rodziny zastepcze
oraz prowadzenie rodzinnego domu dziecka)

Ja, nizej podpisany/-a

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

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

(doktadny adres)

Oswiadczam, ze:

1) nie bylem/bylam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo

0 TAK 0 NIE

2) nie jestem osobg karang i aktualnie nie toczy si¢ wobec mnie Zadne postepowanie
karne.
0 TAK 0 NIE

(czytelny podpis)



ZPZA4115...............

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy W nawigzaniu do zlozonego w dniu
................ wniosku o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej niezawodowej informuje, iz kolejnym etapem procedury jest dostarczenie
odpowiednich dokumentéw niezbednych do oceny spetnienia warunkéw o ktérych mowa w
art. 42 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpezej celem. W zwigzku z powyzszym prosze o dostarczenie do dnia ................. r.
nizej wymienionych dokumentéw:

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw Ustawy 2z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej,

2. zaswiadczenie potwierdzajgce zatrudnienie i wysoko$¢ dochodu. W przypadku oséb
bezrobotnych: zaswiadczenie Iub decyzje z urzedu pracy, jezeli osoba nie jest
zarejestrowana - o$wiadczenie o sytuacji zyciowej. W przypadku oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza zeznanie PIT za poprzedni rok kalendarzowy oraz
o$wiadczenie o dochodach;

3. dokument potwierdzajacy sytuacj¢ mieszkaniows kandydata (akt whasnosci lub odpis
ksiegi wieczystej lub umowa najmu lokalu lub za$wiadczenie potwierdzajace
zameldowanie);

4. wypehliony i podpisany wniosek o uzyskanie informacji z bazy danych z Rejestru
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym wedlug
zalacznika

5. wypelniony i podpisany wniosek o udzielenie informacji o osobie z Kraj owego Rejestru
Karnego wedtug zatacznika;

Zgromadzong dokumentacje¢ prosze ztozyé w wyznaczonym terminie do PCPR przy
ul. Watbrzyskiej 15 w Swidnicy, 11 pigtro, pokdj nr 28.

Po przedtozeniu ww. dokumentéw zostanie przeprowadzona wizyta w miejscu Pana(i)
zamieszkania, celem ustalenia sytuacji bytowej i mieszkaniowej o czym zawiadomiony(a)
zostanie Pan(i) oddzielnym pismem.

W przypadku jakichkolwiek pytan tub watpliwosci zapraszam do kontaktu.

Otrzymujg.:
1.  Adresat
2. ala

Sporzadzila:



ZPZAILS. ...

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy w zwigzku ze ztozeniem w dniu
................... wniosku 0 przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji kandydata do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej niezawodowej informuje, ze zostaly wyznaczone terminy
weryfikacji spetnienia warunkéw o ktérych mowa w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej i sg to::

1) wizyta w miejscu Pana(i) zamieszKania, celem ustalenia sytuacji bytowe;j
i mieszkaniowej:

Data i godzina wizyty: ............ £, g0dzZ. ...
Pracownik ORPZ: ............................... SR PP

2) badanie psychologicznego celem wydania opinii o posiadaniu predyspozycji
i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

Data badania: .................. ,godz. ... ... ;
Miejsce badania: ............ocoooooiiiiiii
Osoba przeprowadzajaca badanie: psycholog -

3) badanie pedagogiczne celem wydania opinii pedagogicznej do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej

Data badania: ..................... r,godz.............. ;
Miejsce badania: ..o e neeneibing

Otrzymuj.:
1. Adresat
2. aa

Sporzadzita:



pleezed organizatora rodzinnei

picezy zasiepore] Zalgcznik nr 2 do Procedury

Kwestionariusz analizy sytuacji osobistej, rodzinne;j i majatkowej

z kandydatami do pelnienia funkeji rodziny zastepczej
Sytuacja osobista

Dane osobowe:

- kwestionariusz analizy sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowe;j

[Tmie: | Imie:
Nazwisko: Nazwisko: ]
Nr PESEL: Nr PESEL:
Adres | kod pocztowy: miejscowosé:
zamieszkania:
ulica: —‘7nr domu: | nr mieszkania;
Adres kod pocztowy: miejscowosé:
zameldowania
(jesli jest inny niz ulica: nr domu: nr mieszkania:
zamieszkania):
telefon: | telefon:
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Sytuacja rodzinna

Informacje o cztonkach rodziny (nalezy wpisa¢ dane wszystkich os6b wspdlnie zamieszkujacych oraz dzieci
biologicznych, przysposobionych, rowniez zamieszkujacych oddzielnie).

10

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

kreska.
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10

Czy osoba/rodzina korzystata lub korzysta z pomocy innych 0s6b lub pomocy instytucji, a jesli tak, to jakiego

rodzaju byla ta pomoc ?

1) rodziny

2) 0s6b obcych

3) organizacji samopomocowych, pozarzadowych
4) kosciotéw lub zwigzkéw wyznaniowych

5) innych instytucji np.: OPS, MOPS

1) pomoc pienigzna
2) pomoc w naturze

3) pomoc ustugowa
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Kto z czlonkéw rodziny i dlaczego, mimo wspdlnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo

domowe?

Czy w rodzinie wystepuja konflikty? Kogo dotycza?

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 s3 podejmowane proby ich rozwiazania? Jakie?

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

Czy kto$ z czlonkéw rodziny korzysta lub korzystat z ustug o$rodka wsparcia, domu pomocy spofecznej lub
placéwki opiekunczo-wychowawczej, przebywa lub przebywat w zakladzie poprawczym, schronisku dla
nieletnich, specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym,
mlodziezowym os$rodku wychowawczym, miodziezowym osrodku socjoterapii? Jezeli tak, to kto,

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

Czy wobec kt6regos z cztonk6w rodziny toczy si¢ postgpowanie karne (poda¢ wobec kogo i jakie przestgpstwo)

lub czy kto$ z cztonkéw rodziny byt karany za popetnienie przestgpstwa?
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| Czy ktos$ z czlonkéw rodziny przebywa lub przebywat w zaktadzie karnym? Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju

placéwki korzystal, jaki jest adres pobytu i data zakorniczenia pobytu?

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami rodziny zamieszkatymi oddzielnie:

1) tak

2) nie
Jezeli tak, to jakiego rodzaju sg to kontakty i jak czeste?

Jaki jest preferowany sposéb spedzania wolnego czasu?

Dorosli Dzieci

Jakie zainteresowania maja poszczegélni cztonkowie rodziny?

Dorosli ' Dzieci

Czy w domu hodowane s zwierzeta domowe? Jesli tak, to jakie i kto si¢ nimi opiekuje?

Sytuacja mieszkaniowa osoby/rodziny

Glowny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu (imi¢ i nazwisko, adres): —|
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1) lokatorskie spétdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
Mieszkanie: 2) wiasnosciowe spétdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego
3) wiasno$¢ lokalu/domu
4) komunalne/kwaterunkowe
Metraz 5) mieszkanie wynajete
6) mieszkanie chronione
............ 7) prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spoidzielni mieszkaniowej
8) hotel
9) barak
10) brak mieszkania
11) inne (jakie)
Liczba pokoi Oddzielna kuchnia 1) tak
Pigtro Winda  1)tak 2)nie .

J |

Wyposazenie mieszkania w instalacje:

Woda zimna: Woda ciepta:

1) w mieszkaniu 1) w mieszkaniu

2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem 3) poza budynkiem
4) brak wody 4) brak wody
Lazienka: WwC:

1) w mieszkaniu 1) w mieszkaniu

2) poza mieszkaniem 2) poza mieszkaniem
3) brak lazienki 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 wymieni¢ jakich sprzetéw brakuje:

Liczba miejsc do spania:_
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Czy dla dziecka przewidziane sa: obecnie dlailu | moze by¢ dla ilu dzieci
dzieci | przystosowane

osobny pokdj )tak 2)nie I)tak 2)nie

samodzielne tozko 1) tak 2)nie 1)tak 2)nie

miejsce do zabawy 1) tak 2) nie 1)tak 2)nie

miejsce do nauki I)tak 2)nie I)tak 2) nie

Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze byé

dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 1) tak 2)nie

0-3 lat?

Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze .

by¢ dostosowane do potrzeb dziecka 1) tak 2) nie

niepetnosprawnego? |
Sytuacja majatkowa osoby/rodziny

Laczny dochdd w rodzinie —‘

State, miesigczne wydatki osoby/rodziny Iacznie w zt

Czynsz/podatek od nieruchomosci/ zt

oplaty za uzytkowanie gruntéw

Energia elektryczna zt

Gaz zt

Woda zt

Opal/ogrzewanie zt

Ustugi telekomunikacyjne (telefon, internet) zt

Odbidr nieczystosci zt

Abonament telewizyjny zt

Alimenty zt

Oplaty za dom pomocy spofecznej . z

Oplaty za szkote/burse/internat zt |

Oplaty za przedszkole zt

Wydatki na leki i leczenie 7l

Raty, kredyty (wysoko$¢, termin sptaty) 7

Obcigzenia komornicze, zadhuizenia zt

(wysokos¢ termin splaty)

Inne (jakie) zt |
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Sytuacja zdrowotna

Jakie choroby wystepuja w rodzinie?

Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi?

1) tak 2) nie

Jakiego rodzaju jest to niepelnosprawnosé?

Czy z rodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu?

1) tak 2) nie

Czy z rodzing zamieszkujg osoby uzaleznione od $rodkéw odurzajgcych?

1) tak 2) nie

Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu?

1) tak 2) nie

Sytuacja osob uzaleznionych

Informacje o gotowosci oséb do przyjecia dziecka

1) spokrewniona

2) niezawodowa
Typrodziny | 3y zawodowa typ:

a) pogotowie rodzinne
b) specjalistyczna

c) wielodzietna

d) inna
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Czy osoba/rodzina wczesniej ubiegata si¢ o petienie funkcji rodziny zastgpcze;j?

1) tak 2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

' Czy osoba/rodzina wczesniej ubiegata éie; o pelnienie funkcji rodziny adopeyjnej?

1) tak 2) nie

Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

| Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowos¢ do petienia funkcji rodziny zastepczej przy podejmowaniu

decyzji o przyjeciu dziecka do rodziny?

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

prowadzil szkolenie, jakim programem):

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

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

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

3) kto i w jaki sposob 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 szuka¢ pomocy w przypadku wystapienia trudnosci w pelnieniu

funkcji rodziny zastepczej.

1) tak 2) nie

Potrzeby szkoleniowe rodziny i zakres ukorniczonych szkolen

Jaki jest stosunek wiasnych dzieci oraz dotychczas objetych piecza do przyj¢cia nowego cztonka rodziny?

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

(pozytywny, obojetny, niechgtny,
zdecydowanie przeciwny )

]

Jaki jest stosunek rodzicéw i bliskich 0séb zgtaszajacych gotowosé do petnienia funkcji zastgpezej do przyjecia
nowego cztonka rodziny?

Czy Jaki jest jego stosunek do
Imie i nazwisko Wiek zamieszkuje | przyjecia nowego czlonka | Uwagi
(stopien pokrewienstwa) wspOlnie? rodziny?
tak/nie (pozytywny, obojetny, niechgtny,

zdecydowanie przeciwny )

Jaki jest Pafistwa stosunek do kontaktéw z rodzing biologiczng dziecka?
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| Jaki jest Panstwa stosunek do opieki nad dzieckiem o odmiennych pogladach religijnych?

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

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

(data i podpis pracownika sporzqdzajgcego wywiad)

* Niepotrzebne skresli¢
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OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY
dot. spelnienia warunkéw kandydata/é6w na rodzine zastepcza
zgodnie z art. 42 ust. 1 pkt 1,2, 3. 4. 6, 7. ust. 3
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej celem
wydania wstepnej kwalifikacji

‘ | 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 s3 i nie byli pozbawieni whadzy rodzicielskiej oraz wiadza | Ay NIE
rodzicielska nie jest im ograniczona ani zawieszona

3. | Wypelniaja obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki TAK  NIE
obowiagzek w stosunku do nich wynika z tytutu egzekucyjnego Nie dotyczy

4. | Nie sg ograniczone w zdolnosci do czynnoscei prawnych TAK NIE |

3. ' Przebywaja na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej TAK NIE |

Zapewniajag odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe
umozliwiajace dziecku zaspokajanie jego mdywidualnych potrzeb, w
6. | m . . . TAK NIE
a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wiasciwej edukacii i rozwoju zainteresowan,

¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

. . .. ... | TAK NIE |
7. | W przypadku rodziny zast¢pczej niezawodowej co najmniej jedna
osoba tworzacg te rodzine musi posiadaé stale zrédto dochodéw. ‘ Nie dotyczy

Uzasadnienie:

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

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

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

(data i podpis osoby weryfikujgcej)
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Zalacznik nr 3 do Procedury
- Wz0r zaswiadczenia o przeprowadzeniu wstepnej kwalifikacji

(miejscowos¢, data)

pieczgt organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

ZPZA115..coiiiiniecn,

ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZEN IU WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Na podstawie oceny spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 - 3 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 22024 r., poz. 177)
organ przeprowadzil wstepna kwalifikacje i zaswiadcza ze:

uzyskal(a) negatywna/pozytywns wstepng kwalifikacje do peienia funkeji rodziny
zastepczej niezawodowe;j.

Szczegélowe uzasadnienie

Zgodnie z art. 42 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej pelnienie funkcji rodziny zastgpezej moze by¢ powierzone osobom, ktére:
1) daja rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej;
2) nie sa i nie byly pozbawione wiadzy rodzicielskiej, oraz wladza rodzicielska nie jest im
ograniczona ani zawieszona,
3) wypelniaja obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do nich
wynika z tytuhu egzekucyjnego;
4) nie sg ograniczone w zdolnosci do czynnosci prawnych;
5) sa zdolne do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem, co zostalo potwierdzone:

a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza odstawowej opieki
zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050),

b) opinia o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez psychologa, ktéry posiada co
najmniej wyksztalcenie wyzsze magisterskie na kierunku psychologia oraz 2-letnie
doswiadczenie w poradnictwie rodzinnym;

6) przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z tym ze w przypadku z tym, ze
w przypadku cudzoziemc6w ich pobyt jest legalny;
7) zapewnig odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajgce dziecku zaspokajanie
Jego indywidualnych potrzeb, w tym:
a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spolecznego,



b) wilasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego;

8) nie figuruja w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostgpem
ograniczonym.

Ponadto, pelnienie funkcji rodziny zastepczej niezawodowej moze by¢ powierzone osobie,

ktdra nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo i posiada stale zrédlo
dochodu.

Po zgromadzeniu niezb¢dnej dokumentacji i przeprowadzonej ocenie spelnienia warunkow,
o ktorych w art. 42 ust. 1 i 2 cytowanej ustawy informujg, ze negatywna wstegpna kwalifikacja
zostala wydana na podstawie opinii psychologicznej z dnia........... o posiadaniu predyspozycji
i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepcze] oraz opinii pedagogicznej
zdna.........c....... .

Wskazanie obszaréw wymagajacych poprawy (dotyczy negatywnej wstepnej kwalifikacji)

1) spdjne z tym co opisze w opiniach psycholog i pedagog

Pouczenie
Zgodnie z art. 43 ust. 3 ustawy w zwigzku z wydaniem negatywnej wstepnej kwalifikacji
przystuguje Pani prawo wniesienia do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego we
Wroclawiu, ul. Sw. Mikotaja 78/79, 58-126 Wroctaw, skargi na zasadach i w trybie okreslonych
dla aktéw lub czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. —
Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi, w terminie 30 dni oda dnia dorgczenia
zaswiadczenia za posrednictwem organu wydajgcego zaswiadczenie.

Niniejszy dokument jest wazny przez okres 2 lat od dnia jego przeprowadzenia (dotyczy tylko
pozytywnej wstepnej kwalifikacji)

Otrzymuja:
1. Adresat
2. ala



Zalacznik nr 4 do Procedury
— wniosek o skierowanie na szkolenie dla kandydatéw

(miejscowosé i data)

(adres zamieszkania)

Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidnicy

WNIOSEK ]
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATOW

W zwiagzku z uzyskaniem w dniu................ wstepnej pozytywnej kwalifikacji
A1) do petnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej/zawodowej/prowadzenia
RDD* wydanej na podstawie oceny spelnienia warunkéw o ktérych mowa w art. 42 ust. 1,2
i 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
, prosz¢ o skierowanie mnie na szkolenie dla kandydatéw do pelnienia funkcji:

U rodziny zast¢pczej niezawodowej

(czytelny podpis kandydata)

* zaznaczy¢ wlasciwe



Zatgcznik nr 4a do Procedury
— wniosek o skierowanie na szkolenie dla kandydatéw

(miejscowosé i data)

(adres zamieszkania)

Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Swidnicy

WNIOSEK )
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATOW

W zwigzku z uzyskaniem w dniu................ wstepnej pozytywnej kwalifikacji
Nr.occoviienennne do penienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej/zawodowej/prowadzenia
RDD* wydanej na podstawie oceny spetnienia warunkéw o ktérych mowa w art. 42 ust. 1, 2
i 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
i ukofczeniem szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
niezawodowej, zawodowej, prowadzenia RDD*, prosze o skierowanie mnie na szkolenie dla

kandydatéw do petnienia funkcji:
0 rodziny zast¢pczej zawodowej, w tym:
o pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego
o specjalistycznej

"} prowadzenia rodzinnego domu dziecka

(czytelny podpis kandydata)

* zaznaczy¢ wlasciwe



Zalacznik nr 5 do Procedury
— wz0r skierowania na szkolenie dla kandydatéw do petnienia funkeji rodziny zastepezej

pieczatka ORPZ
Pan (i)

SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
Kieruje Pana/Panig..................ccceeunnn... L S U r.
na szkolenie: dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastgpezej niezawodowej
Data uzyskania pozytywnej wstgpnej kwalifikacji: veevveeereeennnnnnnnns
Zaswiadczenie o  przeprowadzeniu  wstepnej kwalifikacji:  Nr........... znak
ZPZ.A115. ..o,
Data ztoZzenia wniosku o skierowanie na szkolenie dla kandydata: ....coceveveennnnnnnnns
MiE]SCE SZKOLENIA: «everirrirrrereieiiiiiiiiiitieeriireeeeeeteeee e iee e e seeeeeee s
Wymiar godZinowy SZKOIENIA: evuverernrenreniireernerneennenseenesnsenns

Zostatam/em poinformowana/y, ze szkolenie odbywa sie w oparciu o Program Szkoleniowy
»Rodzina” dla kandydatéw do sprawowania pieczy zastepcze] zatwierdzony przez Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej decyzja nr 17/2023/RZ z dnia 21 listopada 2023 r. i ze
zobowiazana/y bede do odbycia praktvki w wymiarze 10 godzin dvdaktveznvch zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 6 listopada 2023 r. w sprawie
szkoleni dla kandydatéw do sprawowania pieczy zastepczej,

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze do otrzymania $wiadectwa potwierdzajacego
ukoficzenie szkolenia niezbedna jest obecnoéé na wszystkich spotkaniach, a w szczegoélnie
uzasadnionych przypadkach dopuszczalna jest nieobecno$é na jednych zajeciach.

Zostatam/em poinformowanaly, ze w przypadku otrzymania $wiadectwa potwierdzajacego
ukoficzenie szkolenia, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy pehigce funkcje
Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej na terenie powiatu $widnickiego wydaje
zaswiadczenie kwalifikacyjne zawierajace potwierdzenie ukonhczenia szkolenia oraz
spelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej z dnia 09 czerwca 2011 r. (Dz.U. z 2024, poz. 177).
Do wydania za$wiadczenia kwalifikacyjnego niezb¢dne jest zlozenie wniosku przez
kandydata.

Zalacznik:
Harmonogram szkolenia dla kandydatéw do pefnienia funkeji rodziny zastepczej.
Otrzymuje:

1. Adresat

2. ala



OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY

dot. spelienia warunkéw kandydata/éw na rodzing zastepcza

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

ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej celem

wydania wstepnej kwalifikacji

' L.p. | Warunki do spelnienia z art. 42 ust. 1 pkt 5, 8 ust. 2 Ustawy o wspieraniu rodziny ]
i systemie pieczy zastepczej.
1. | Nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle |
Seksualnym z dostepem ograniczonym TAK NIE
Data weryfikacji ...................................
2. | Nie jest i nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umy$lne .
przestgpstwo potwierdzone informacja z Krajowego Rejestru Karnego '
| (dot. kandydatéw na RZN, RZZ i RDD) TAK NIE |
Data weryfikacji ............................... |
3. | Jest zdolny/zdolna do sprawowania whasciwej opieki nad dzieckiem,
co zostato potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia
wystawionym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. TAK NIE
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050); |
Data zaswiadczenia lekarskiego ....................................... ..
4. | Jest zdolny/zdolna do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem, o
co zostalo potwierdzone opinia o posiadaniu predyspozycji i
motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej wystawiong przez
psychologa; TAK NIE
Data wydania opinii ....................................
L
Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(data i podpis osoby weryfikujgcej)

str. 13



Temat: ZARZADZENIE NR 18/2024 Z DNIA 13.06.2024

Nadawca: Sekretariat <pcpr@pcpr.swidnica.pl>

Data: 13.06.2024, 14:40

Adresat: Katarzyna Skrzypek <katarzyna.skrzypek@pcpr.swidnica.pl>, Elzbieta Krakowirska
<elzbieta.krakowinska@pcpr.swidnica.pl>, anna.kwasiborska@pcpr.swinidnica.pl, Sylwia Lewandowska
<sylwia.lewandowska@pcpr.swidnica.pl>, anita.dawid @pcpr.swidnica.pl, Lidia Starzyk
<lidia.starzyk@pcpr.swidnica.pl>, Paulina Michatek <paulina.michalek@pcpr.swidnica.pl>,
patrycja.wroblewska@pcpr.swidnica.pl, Agnieszka Szachniewicz <agnieszka.szachniewicz@pcpr.swidnica.pl>

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Watbrzyska 15

58-100 Swidnica

tel. 74 851-50-10

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie pod adresem:
http://pcpr.swidniqg;pl/indeﬁighgggption=cgm_g9ntent&view=article&id=282&catid=1@4&Itemid=g§§
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