   






Załącznik nr 6 do Uchwały Nr   ……………..








             Zarządu Powiatu Wągrowieckiego








             z dnia  ……………………...

TRYB 6:

PRZYZNAWANIE RODZINIE ZASTĘPCZEJ ZAWODOWEJ I PROWADZĄCEMU RODZINNY DOM DZIECKA POMOCY W FORMIE RODZINY POMOCOWEJ NA CZAS NIE SPRAWOWANIA PIECZY  W ZWIĄZKU Z WYPOCZYNKIEM

1. Rodzina zastępcza zawodowa oraz prowadzący rodzinny dom dziecka mają prawo do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku z wypoczynkiem w wymiarze 30 dni kalendarzowych w okresie 12 miesięcy.

2. Ze względu na pracę nad budżetem rodzina zastępcza zawodowa oraz prowadzący rodzinny dom dziecka do dnia 15 września każdego roku informuje organizatora pieczy zastępczej  o planowanym terminie niesprawowania opieki nad dzieckiem  w  związku z wypoczynkiem w przyszłym roku kalendarzowym.

3. Na podstawie zebranych informacji organizator rodzinnej pieczy zastępczej sporządza roczny plan wypoczynku dla rodzin zastępczych zawodowych  i prowadzących rodzinny dom dziecka.

4. Rodzina zastępcza zawodowa lub prowadzący rodzinny dom dziecka potwierdza informacje składając wniosek, którego wzór stanowi załącznik 6-A, organizatorowi rodzinnej pieczy zastępczej o terminie czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku z wypoczynkiem nie później niż 30 dni przed jego zamierzonym rozpoczęciem.

5. W okresie czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku  z wypoczynkiem rodzinom zastępczym zawodowym i prowadzącym rodzinne domy dziecka przysługuje wynagrodzenie w pełnej wysokości.

6. Rodzina zastępcza zawodowa lub prowadzący rodzinny dom dziecka w złożonym wniosku,               o którym mowa w pkt 4, wskazuje kandydatów/a na rodzinę pomocową wraz  z ich/jego pisemną zgodą na sprawowanie opieki nad dzieckiem w okresie wypoczynku wnioskodawcy.

7. Wskazanym kandydatem na rodzinę pomocową może być wyłącznie:

1) rodzina zastępcza niezawodowa, rodzina zastępcza zawodowa lub prowadzący rodzinny  dom dziecka;

2) małżonkowie lub osoby niepozostające  w związku małżeńskim przeszkoleni do pełnienia  funkcji rodziny zastępczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka  lub rodziny przysposabiającej.

8. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku zawiera się umowę z rodziną pomocową na czas sprawowania opieki nad dzieckiem.

9. Zawarta umowa staje się podstawą do umieszczenia dziecka w rodzinie pomocowej.

Załącznik 6-A 

do trybu  postępowania w przypadku przyznawania rodzinie zastępczej zawodowe i prowadzącym rodzinny dom dziecka pomocy w formie rodziny pomocowej na czas nie sprawowania pieczy w związku z wypoczynkiem









Wągrowiec,………………………………………

…………………………………………………………………………………

( Imię i Nazwisko Wnioskodawcy)

…………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania )








Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie








ul. Wierzbowa 1








62-100 Wągrowiec

Wniosek

o przyznanie pomocy  w formie  rodziny pomocowej na czas nie sprawowania  pieczy w związku  z wypoczynkiem 


Niniejszym informuję, że w terminie od………201….r. do ………201…..r. nie będę mogła/mógł sprawować opieki nad dziećmi umieszczonymi w mojej rodzinie zastępczej zawodowej/ rodzinnym domu dziecka w związku z wypoczynkiem.

Dzieci przebywające w mojej rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka:

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa między dziećmi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Jako rodzinę pomocową wskazuję:

……………………………………………………………………………………………………………









        ………………………………










Podpis Wnioskodawcy

Oświadczenie rodziny pomocowej:

Ja/my ………………………………………………….., niżej podpisana/y/i wyrażam/y zgodę na pełnienie funkcji rodziny  pomocowej dla dzieci z rodziny zastępczej/ rodzinnego domu dziecka w terminie wskazanym jak wyżej dla następujących dzieci………………………………

……………………………………………………………………………………………………………









……………………………………….










Podpis rodziny pomocowej

Opinia koordynatora rodziny wskazanej jako pomocowa :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………

                                                                                                                                       podpis 

Uwagi kierownika Zespołu Pieczy Zastępczej :………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………

                                                                                                                                     podpis

Decyzja dyrektora  PCPR:…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..







…………………………..










                    podpis 

