7
ZARZADZENIE Nr ﬂ}()’l
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie

w sprawie ustalenia procedury kwalifikacyjnej oraz powotania zespotu kwalifikacyjnego
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej
niezawodowej i kandydatéw do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w celu wydania im
zaswiadczenia kwalifikacyjnego

Na podstawie § 8 pkt 3 i pkt 11 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie (Uchwata Nr III - 114 /09 Zarzadu Powiatu Wotominskiego z dnia 5 sierpnia 2009 r.
w sprawie przyjecia regulaminu organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie) w
zwiazku z art. 45 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887 z pézn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Wobec wyznaczenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wotominie na organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej ustala si¢ procedurg kwalifikacyjna dla kandydatéw do pelnienia
funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej i kandydatéw do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka o tresci okreslonej w zalaczniku do niniejszego
zarzadzenia.

§2

1. Powoluje sie zesp6t kwalifikacyjny kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej i kandydatow do prowadzenia rodzinnego
domu dziecka w celu wydania kandydatowi zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

2. W skiad zespotu wchodza:

1) Maciej Burakowski — dyrektor PCPR, trener PRIDE jako przewodniczacy;

2) Anna Turek — pracownik PCPR;

3) Robert Rakoczy - pracownik PCPR, trener PRIDE;

4) Matgorzata Grzegrzotka — pracownik PCPR;

5) Edyta Nejman — pracownik PCPR;

6)Joanna Buczna — pracownik PCPR;

7) Dawid Sotomianko — psycholog Specjalistycznej Poradni Rodzinnej przy PCPR;

8) Beata Michalik — pedagog Poradni Pedagogiczno — Psychologicznej w Wolominie;

9) Urszula Stankiewicz — Kierownik O$rodka Pomocy Spotecznej w Kobylce.

§3

1. Pracami zespolu kwalifikacyjnego kieruje przewodniczacy albo osoba przez niego
wyznaczona.

2. Prace zespolu kwalifikacyjnego odbywajg si¢ na posiedzeniach w co najmniej
piecioosobowym skladzie, wyznaczonym przez przewodniczacego. Na kazdym posiedzeniu



zespotu kwalifikacyjnego obecny powinien byé psycholog lub pedagog.

3. Decyzje zespolu kwalifikacyjnego zapadaja zwykla wigkszoscig gloséw. W przypadku
réwnej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego albo osoby wyznaczonej do
prowadzenia posiedzenia.

4, Czlonkowie zespolu kwalifikacyjnego nie bedacy pracownikami organizatora pieczy
zastepczej wspolpracujg z zespolem na zasadach wolontariatu i z tego tytutu nie przyshuguja
im zadne $wiadczenia.

§4

1. Do zadan zespotu kwalifikacyjnego nalezy analiza dokumentacji i przygotowanie opinii 0
kandydacie do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej
niezawodowej i do prowadzenia rodzinnego domu dziecka, w zakresie spelniania warunkow,
o ktérych mowa w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz o
posiadaniu predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastepczej.

2. Opinia zespotu, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi podstaw¢ do wydania kandydatowi
zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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PROCEDURA KWALIFIKACYJNA DLA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY
ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ, RODZINY ZASTEPCZEJ NIEZAWODOWE]J LUB DO
PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Organizator pieczy zastgpczej jakim jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolominie stosuje nastepujaca procedur¢ kwalifikacyjng dla kandydatéw na rodziny

zastgpcze :

1. Rozmowa wstepna z pracownikiem organizatora pieczy zastepczej.

2. Rozmowa konsultacyjna z psychologiem przed podjeciem szkolenia.

3. Zlozenie podania do Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie o odbycie
szkolenia dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, niezawodowej
lub prowadzacego rodzinny dom dziecka zawierajgce informacje dotyczace predyspozycii
oraz motywacji do sprawowania pieczy zastepcze;.

4. Wypetnienie formularza zgloszeniowego i skompletowanie dokumentacji :

a) zyciorys,

b) odpis skrécony aktu matzenistwa, ew. sentencja rozwodu, o$wiadczenie o nie
pozostawaniu w zwigzku matzeniskim

c¢) zaswiadczenie lekarskie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o stanie zdrowia
( w ktérym musi by¢ stwierdzenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia
funkeji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka ),

d) zaswiadczenie z miejsca pracy o zatrudnieniu i osigganych dochodach netto
z wyszczegolnieniem ostatnich 3 miesigcy,

e¢) dyplom lub $wiadectwo szkolne potwierdzajace wyksztalcenie,

f) oswiadczenie o niekaralnosci kandydatéw do sprawowania pieczy zastepczej
(zatgcznik wzér o$wiadczenia) - zaswiadczenie o niekaralnosci Z Krajowego Rejestru
Karnego dotacza si¢ do wniosku o ktérym mowa w ust. 11 niniejszej procedury,

g) potwierdzenie praw do zajmowanego lokalu ( np. akt notarialny, wypis z ksiegi
wieczystej, umowa najmu) oraz aktualne potwierdzenie zameldowania,

h) o$wiadczenie, ze kandydaci nie sg i nie byli pozbawieni wladzy rodzicielskiej, wiadza
rodzicielska nie jest im ograniczona ani zawieszona oraz, ze wypelniaja obowigzek
alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do nich wynika z tytulu

egzekucyjnego, - (zalacznik wzér o$wiadczenia ),



i) o$wiadczenie dot. zdrowia psychicznego, uzaleznieri oraz zdolno$é¢ do czynnosci
prawnych (zalgcznik wzér o$wiadczenia),

J) zdjecie kandydatéw ( aktualne, wspdlne ),

k) inne dowolne dokumenty wedtug uznania kandydata - np. opinia o kandydatach

z zakladu pracy, opinia dzieci wlasnych.

5. Przeprowadzenie analizy przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej sytuacji osobistej,
rodzinnej i majgtkowej oraz dokonanie oceny pod wzgledem spelnienia warunkéw, o ktérych
mowa w art. 42 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o Wwspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej — na podstawie otrzymanej dokumentacji.

6. Organizator rodzinnej pieczy zastgpczej po wydaniu pozytywnej oceny kieruje kandydata
do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka na szkolenie.

7. Przeprowadzenie szkolenia organizowanego przez organizatora rodzinnej pieczy
zastgpczej.

8. W trakcie szkolenia przeprowadza si¢ konsultacje psychologiczne z kandydatami oraz
trenerami.

9. Po zakoriczeniu szkolenia przeprowadzenie badan psychologicznych kandydatow.

10. Po ukoficzeniu szkolenia kandydaci otrzymuja $wiadectwa.

11.Kandydaci posiadajgcy  $wiadectwo ukonczenia  szkolenia skladaja  wniosek
do organizatora rodzinnej pieczy zastepczej o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego.
Do wniosku nalezy dolaczy¢ zaswiadczenie o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru
Karnego.

12. Zebranie zespotu kwalifikujgcego.

13. Organizator rodzinnej pieczy zastepczej whasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
kandydata wydaje zaswiadczenie kwalifikacyjne zawierajace potwierdzenie ukoriczenia tego
szkolenia, spelniania warunkéw do petnienia funkcji rodziny zastgpczej oraz rodzinnego
domu dziecka art.42 oraz posiadania predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy

zastepezej.



W przypadku istniejgcych rodzin zastgpezych istnieje mozliwogé przekwalifikowania,

Przy rozpatrywaniu wnioskéw istniejgcych rodzin zastgpcezych bierze si¢ pod uwage staz
kandydatéw jako rodziny zastepczej oraz Wywiazywania si¢ z tej funkcji.

Nalezy uzupetni¢ i zaktualizowaé w/w dokumenty oraz uzyska¢ ponowng kwalifikacje na

inny typ rodziny.

Umowy z rodzinami 2astgpczymi zawodowymi zawiera si¢ w ramach limitu rodzin
zastgpezych zawodowych na dany rok kalendarzowy, okreslonego w 3 — letnim powiatowym

programie dotyczacym IozZwoju pieczy zastepcze;.



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W WOLOMINIE
ORGANIZATOR PIECZY ZASTEPCZEJ

PCPR -
Wotomin, dnia ......ccceevvmvivveevreirenieinens

Skierowanie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie wyznaczone przez Staroste Powiatu

Wolominskiego na Organizatora Pieczy Zastepczej w powiecie wolominskim, kieruje

legItymUJGCEZO/E] SIE ...covivirivirentiririeiireene ettt ettt r et se e e nenes na szkolenie
dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej
niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka, organizowane przez organizatora
pieczy zastepczej.

Szkolenie bedzie trwalo ..................... sesji i rozpoczyna sig¢ dnia ..........cocoeviiiininininnininnnn..



Wolomin, dnia .....cecenveinineneraraceess

Formularz zgloszeniowy dla wnioskujacych o piecz¢ zastgpcza
Analiza sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowe;j

1. Dane osobowe :

B 1T <o T R R RERACACRERIREE:
1111 SO SRR LRI L LI
nr dowodu 0sobistego i PESEL ........ooiiiiiiiiiiiiii i
data 1 MIEJSCE UTOAZEMA ... ovvvvneeiiiianeertii ettt st cr s
AGLES ZAMIESZKATIIA + v evvevenerenteeeeneneaneeeenet e eeetetearasesestoeaaeitaaeaatssscnesesssnsisnnes
adres do KOTESPONAENCH +..evvueeivunriiiitrii e erii ettt e
adres poprzedniego ZamieSzZKaNIa ..........uuuunerririiiiiiiii e
IIUINIET tE1EEOMU .+ vvtvenreente ettt eneneaeeaeeenenstaaseaaaasrnes e toasaaennenassseastotcnentantnsanss

NATOAOWOSBE v ver et eneeeeeneeeeneaserasenaananen ettt ntaeasasasasatsesttsaanesasaasonssetsssnentantnsnes

2. Dane dot. wyksztalcenia/pracy :

WYKSZEAECOIME ... eevvvvnn i iiiii et
ZAWOA WYUCZOIMY . evvueevirnttnuneeestss et rati e s e e e et e e n e s st e it st st a e st
ZAWOA WYKOMYWAILY .. c..uteiinneiiiiineretiiie e ee ittt e st ettt
nazwa aktualnego zakladu/mi€jSCa PraCy ........c..veereveiniiiiinriinriineriieirar e
AATES W/W ZAKEAAU. . e ettt e ettt ettt et e et et et et a ettt e s e e b e e et et e ettt
WYSOKOSE ZATODKOW ....oiivriineieteriiiiii ettt s
3. Dane dot. warunkéw mieszkaniowych :

rodzaj zajmowanego lokalu (np. dom prywatny, mieszkanie spotdzielcze, mieszkanie
WIASDOSCIOWE, I1IE) . .vvvveeneeneininin it et e rte et et ettt e st s e st s en s cn ettt st s s n et

Warunki MieSZKANIOWE (OPIS) ... vuevuernrnernirnrerieteriert ettt ittt aia st et ettt st taaeeeeee

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

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



4. Dane dot. sytuacji rodzinne;j :

osoba pozostajaca / niepozostajaca w zwigzku matzefiskim/ (wiasciwe podkresli¢)

data i miejsce zawarcia zwigzku malzefiskiego/rozwodu ..........oooiiiiiiii
czy kto$ z Pafistwa byt w innym zwiazku matzenskim ..... e B, O,
liczba 0s6b wspdlnie zamieszkujacych .........ooovivvinieiiiiiiii e

5. Dzieci kandydatow :

imiona i nazwiska oraz daty urodzenia .............ooooviiiiiiii

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

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

obecne kontakty z dzieckiem/dziedmi ............ooooiiiiiii eeene e reasen ®e
jakie byto postanowienie sagdu o wladzy rodzicielskiej ...........cooooiiiiiiiiii
kto placi alimenty ..... R PP PP
czy kiedykolwiek jakie$ dziecko bylo zabrane spod Panstwa opieki ....................... eerereneans
6. Inne informacje dotyczace kandydatow

czy jestescie Pafistwo gotowi na wspotpracg z rodzicami naturalnymi ............oooinieiiiiiniiinie.

jaki jest stosunek do Panstwa planéw zwigzanych z opieka zastgpeza :

AZIECT WHBSIIYCR .. et ettt e
dAISZEJ TOAZINY . .. eveeeneeeein ittt et
TRe T A Te s X AT PP TR PRR

przyczyny, motywy dla ktorych chcg Panstwo zosta¢ rodzina zastgpezg ........ccovneevrieeiiinnnn
2



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

prosze podaé wiek, ple¢ liczbe dzieci ktore chcg Panstwo objac opieka ................... e

czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowaliscie Panstwo o opieke zastepcza (jesli tak , prosze podad

SZCZEZONY )ttt e a s

7. Inne istotne informacje :
Data......cocevivininnirieneeieernenes
Kandydat/ Kandydatka



Wypelnia organizator pieczy zastepczej

Ocena organizatora pieczy zast¢pczej pod wzgledem spelnienia warunkéw o ktérych mowa

w art.

42 ust.] i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011lr. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepezej:

........

--------

--------

........

--------

--------

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

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

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

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

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

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zalaczniki:

1)
2)

3)

4

5)
6)
7)

8)
9

zyciorys,

odpis skrécony aktu malzenstwa/ sentencja rozwodu/ o$wiadczenie o nie pozostawaniu
w zwigzku matzenskim,

zaswiadczenie lekarskie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o stanie zdrowia
( w ktérym powinno by¢ stwierdzenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia
funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka ),

zaswiadczenie z miejsca pracy o zatrudnieniu i osigganych dochodach netto
z wyszczegodlnieniem ostatnich 3 miesiecy,

dyplom lub $wiadectwo szkolne potwierdzajgce wyksztalcenie,

oswiadczenie o niekaralnosci kandydatéw do sprawowania pieczy zastgpczej,

potwierdzenie praw do zajmowanego lokalu ( np. akt notarialny, wypis z ksiegi wieczystej,
umowa najmu ) oraz aktualne potwierdzenie zameldowania,

os$wiadczenie (zalacznik wzor o§wiadczenia)

zdjgcie kandydatéw



(pieczgé organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej)

ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE NR ......

Na podstawie Swiadectwa ukonczenia szkolenia .............coovmcminininiinin,

za$wiadcza sig, ze Pan(i)

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

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

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

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

(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowoéé, powiat, wojew6dztwo)

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

prowadzone przez

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

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

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

(nazwa i autor programu, nr decyzji Ministra Pracy i Polityki Spotecznej o zatwierdzeniu programu)

w terminie

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

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

(nazwa organizatora rodzinnej pieczy zastgpezej)



OPINIA

Na podstawie przeprowadzonej analizy, o ktérej mowa w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887), oraz zgromadzonych
dokumentow, w szczegblnosci opinii pedagogiczno-psychologiczng] .......uiwreeiseeiecrisensssinisssassnasenens

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

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

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

(imiona i nazwisko kandydata)

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

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

1) rodziny zastepczej zawodowej/rodziny zastgpczej niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu
dziecka*,

sprawujacej(cego)  opiekg i  wychowanie nad  noworodkiem/dzieckiem ~w  wieku
niemowlgcym/przedszkolnym/szkolnym*;

2) rodziny zastgpczej zawodowej petniacej funkcj¢ pogotowia rodzinnego;

3) rodziny zastepczej zawodowej specjalistycznej sprawujacej opiekg¢ i wychowanie nad dzieckiem
posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci albo orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepelnosprawnosci/dzieckiem umieszczonym na podstawie przepisdw o0 postgpowaniu w
sprawach nieletnich/matoletnia matka z dzieckiem*.

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

{miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)

* Niepotrzebne skresli€.
** Zaznaczy¢ wlasciwe.



Wolomin, dnia ..........oocoevevvvevreresnnn,

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y

imi¢ i nazwisko

oswiadczam, co nastepuje:

1. nie jestem i nie bytam/em pozbawiony wladzy rodzicielskiej oraz wiladza rodzicielska nie
Jest mi ograniczona ani zawieszona,

2. nie bylam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe,

3. wypelniam obowigzek alimentacyjny wynikajacy z tytutu egzekucyjnego natozony na mnie
orzeczeniem sadu lub nie zostal na mnie nalozony wyrokiem sadu obowigzek
alimentacyjny*

4. posiadam pelng zdolno$é do czynnosci prawnych,
5. mam miejsce zamieszkania i przebywam na terenie powiatu wotominskiego,

6. posiadam tytul prawny do lokalu na terenie powiatu woltomifiskiego, w ktérym bede
sprawowa¢ pieczg zastepcza,

7. nie jestem osobg catkowicie niezdolna do pracy,
8. nie jestem uzalezniony/a od alkoholu, lekéw, $rodkéw odurzajacych

9. nie jestem i nie bylem/am leczony psychiatrycznie

Prawdziwo$¢ powyzszych o$wiadczen potwierdzam wlasnorecznym podpisem

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

( podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) ( podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie)

* - niepotrzebne skreslié



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

( imig i nazwisko )

ZAITL. +evvvvnneeresssssssssenseorennnesssssssosssrssnsersrenssssstesassssssnanssststessssesraraoeststiiotiotinesssstsrsttrenrasosrnnssresininintt

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa Zz dnia
29.08.1997r. 0 ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm ),
w celu realizacji Zadan Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolominie

wyznaczonego na organizatora pieczy zastepczej.

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

( podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) ( podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

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

( imie i nazwisko )

ZAITL. evvevenereossesesssessssnsresesssssassessasasossrsasessssssssstassnensosnosssstsstsstustrarneiatesteotatarsrosnstosisonosnorniansiosciscate

Wyrazam zgode na udziat w badaniach psychologicznych.

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

( podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie) ( podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



