POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
ul. Sobieskiego 9

42-700 Lubliniec
& tel./fax. 356 -32-57
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www.pcpr-lubliniec.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATOW NA RODZICOW ZASTEPCZYCH

I.  DANE PERSONALNE
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Wyznanie
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1. ANKIETA

1. Czy macie Panstwo wspdlne dzieci (naturalne, adoptowane, objete opieka?) prosze podac imie, nazwisko,

date urodzenia.

2. Czy ktos z Panstwa byt w innym zwigzku matzenskim? Jezeli tak, prosze podaé zobowigzania wynikajace z
tego tytutu np. alimenty, sposdb sprawowania opieki nad dzieémi, formy kontaktu z bytym matzonkiem i

jego jakosc. (do wgladu wyrok orzekajacy, co do wtadzy rodzicielskiej wobec dzieci).
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3. Imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci z poprzednich zwigzkéw.

4. Czy kto$ z Panstwa byt skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umyslne lub toczyto sie przeciwko

niemu postepowanie sgdowe? Jezeli tak prosze podac sygnature akt sprawy oraz artykut.

5. Jaki jest stan Panstwa zdrowia? Czy przechodziliScie Panstwo jakieS powazne operacje lub choroby? Czy

obecnie leczycie sie Paiistwo lub zazywacie jakies leki?

6. Czy ktos$ z Panstwa lub kto$ z rodziny cierpiat na epilepsje, chorobe psychiczng lub inng powazng chorobe?

Jezeli tak prosze podaé dane.
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7. Czy posiadacie Panstwo orzeczenie o niepetnosprawnosci? Jezeli tak, prosze podac jaki stopien

niepetnosprawnosci posiadacie oraz jej rodzaj.

10. Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowali Paristwo o adopcje lub piecza zastepcza? Prosze podac szczegdty —

kiedy, gdzie i z jakim efektem.
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20.Prosze podaé nazwiska i adresy dwdch oséb /niespokrewnionych z Parstwem/, ktére moga udzieli¢

referencji:

data i podpis data i podpis



