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ORGANIZATOR

RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZE)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sobieskiego 9

42 —700 Lubliniec

Zespot ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej

Whnosze o przeprowadzenie oceny spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1
i 2 jednoczednie informuje, ze chce by¢ kandydatem na rodzine zastepczg niezawodowa
/ zawodowa* zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej /Dz. U. z 2024 r., poz. 177/.
Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie i akceptuje warunki procedury kwalifikowania do petnienia
funkcji rodziny zastepczej niezawodowe;j.

Uzasadnienie wniosku.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niewtasciwe skresli¢



