Zalacmik nr 1

(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc¢ i data)

(telefon kontaktowy)
ORGANIZATOR RODZINNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pocztowa 43
72-100 Goleniow
Zespot ds. Pieczy Zastgpczej

WNIOSEK
KANDYDATA/OW DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
NIEZAWODOWEJ, ZAWODOWEJ LUB DO PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU
DZIECKA"

Prosze o wszczecie wobec mnie/mas procedury kwalifikowania do pehienia funkcji rodziny
zastepczej niezawodowej, zawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka® zgodnie
z zasadami wynikajagcymi z przepisOw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku 0 wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 135 z pdzniejszymi zmianami).

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ i akceptuje warunki powyzszej procedury.

Uzasadnienie wniosku.

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

*niepotrzebne skreslic



