POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE                                                                                                                                                          ul. Wierzbowa 1, 62-100 Wągrowiec, tel./fax  (067) 26-27- 614, tel. 26-27-933                                                                                                          e-mail: skretariatpcpr@wagrowiec.pl           www.pcpr.wagrowiec.pl

data o przyję Zgłoszenie kandydatury do odbycia szkolenia na zawodową / niezawodową rodzinę zastępczą

cie na szkolenie dla rodzin zastępczych spokrewnionych

                                                                                               …………………………….., dnia ………………………………..

…………………………………………………..

imię i nazwisko Wnioskodawcy

…………………………………………………..

adres zamieszkania

rok urodzenia ……………………………………

stan cywilny ……………………………………..

……………………………………………………

telefon, adres mailowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu 

- Organizator rodzinnej pieczy zastępczej w Powiecie Wągrowieckim 

WNIOSEK

Zgłaszam swoją kandydaturę do odbycia szkolenia na zawodową/niezawodową rodzinę zastępczą/ prowadzących  rodzinny dom dziecka 

Uzasadnienie:

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

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

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

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

…………………………………………….









                                Podpis wnioskodawcy

* niewłaściwe skreślić

Jednocześnie oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r., (t.j. Dz. U. 2013 poz. 135 z późn. zm.) o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej,w szczególności :

a) daję rękojmię należytego sprawowania pieczy zastępczej;

b) nie jestem i nie byłem/am pozbawiany/a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona;

c) wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek wynika z tytułu egzekucyjnego;

d) nie jestem ograniczony/a w zdolności do czynności prawnych;

e) jestem zdolny/a do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem, co zostało potwierdzone zaświadczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na potrzeby pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka,

f) przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

g) zapewnię odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umożliwiające dziecku zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:

· rozwoju emocjonalnego, fizycznego i społecznego,

· właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań,

· wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

h) nie jestem ani nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo;

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procesu szkolenia oraz kwalifikowania na rodzinę zastępczą przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu oraz instytucje z nim współpracujące w tym zakresie.

Deklaruję:

a) aktywne uczestnictwo we wszystkich formach zajęć przewidzianych do realizacji w ramach szkolenia (centrum nie pokrywa kosztów związanych z dojazdem na szkolenie);

b) dostarczenie niezbędnych dokumentów oraz poddanie się  procedurom  obowiązującym w powiecie wągrowieckim 

c) dołożenie wszelkich starań zapewniających efektywność działań realizowanych   z moim udziałem.

Po ukończonym szkoleniu i otrzymaniu zaświadczenia kwalifikacyjnego deklaruję podjęcie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wągrowcu aktywnej współpracy związanej z przyjęciem dzieci.

Uwaga!

Szkolenie dla kandydatów na rodziców zastępczych jest finansowane ze środków budżetu Powiatu Wągrowieckiego . Nieuzasadniona ważnymi przyczynami rezygnacja z uczestnictwa spowoduje konieczność zwrotu przez kandydatów całkowitych kosztów poniesionych przez organizatorów szkolenia.

…………………………………………….









                                  Podpis wnioskodawcy

