Gorzów Wielkopolski, dnia ……….……………….      

Wniosek w sprawie skierowania na szkolenie 

dla kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej niezawodowej/zawodowej/rodzinnego domu dziecka
składany w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Gorzowie Wielkopolskim
1. Dane kandydata:

a) Imię i nazwisko …………………………………………………………..…………………

Data i miejsce urodzenia ……………………………….….………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………….……………………………………..

Telefon ……………………..…………………. e-mail …………………………………....

Seria i nr dowodu osobistego ………………..………. PESEL ………..…..………………

Stan cywilny ……………..…….……….. Obywatelstwo ……………….…..…………….

Wykształcenie …………………………...  Zawód …….………………………………….

Miejsce pracy …………………………………………….………………………………...

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

b) Imię i nazwisko ………………………..……………………………………………………

Data i miejsce urodzenia ……………………………….….………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………….……………………………………..

Telefon ……………………..…………………. e-mail …………………………………....

Seria i nr dowodu osobistego ………………..………. PESEL ………..…..………………

Stan cywilny ……………..…….……….. Obywatelstwo ……………….…..…………….

Wykształcenie …………………………...  Zawód …….………………………………….

Miejsce pracy …………………………………………….………………………………...

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

2. Informacje dotyczące warunków bytowych i rodzinnych kandydata

a) Sytuacja mieszkaniowa:

· Rodzaj zajmowanego lokalu (właściwe zaznaczyć):

* własnościowe, spółdzielcze, lokatorskie prawo do lokalu

* komunalne/ kwaterunkowe

* mieszkanie wynajęte

* mieszkanie chronione, mieszkanie socjalne*

* dom jednorodzinny

*inne jaki…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
· Czy dziecko, które zostanie/zostało umieszczone w rodzinie zastępczej ma zapewnione lub będzie miało przewidziane? (właściwe zaznaczyć)

○ osobny pokój

○ samodzielne łóżko

○ miejsce do zabawy

○ miejsce do nauki

○ inne………………………………………………………………………………………….
b)Sytuacja rodzinna osób wspólnie zamieszkujących (proszę wymienić wszystkie osoby wspólnie zamieszkujące, ich wiek, stopień pokrewieństwa) ………………………………………………………………………….……….....…………………………..………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………………….….………………….………………………………………………………………………….…………………..…………………………
c) Sytuacja zdrowotna :

· Jak oceniają Państwo swój stan zdrowia ………………………………………………………………………………………………
· Czy jest Pan/Pani osobą niepełnosprawną lub leczy się z powodu choroby psychicznej lub z Panią/Panem zamieszkują osoby trwale niepełnosprawne, w tym z zaburzeniami psychicznymi? 

○ tak

○ nie
· Czy z Panią/Panem zamieszkują osoby uzależnione od alkoholu lub innych środków odurzających? Czy Pan/Pani jest lub był osobą uzależnionymi od powyższych substancji? 

○ tak

○ nie

· Czy wobec którejś z osób wspólnie mieszkających z Panią/Panem toczy się postępowanie karne w sprawie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub odbywa on czy odbywał karę pozbawienia wolności?

○ tak

○ nie

· Czy któreś z dzieci Pani/Pana przebywa lub przebywało w rodzinie zastępczej czy placówce opiekuńczo-wychowawczej (dawniej domu dziecka) lub innej placówce zapewniającej całodobową opiekę.

○ tak

○ nie

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

Równocześnie zobowiązuje się do poinformowania o wszelkich zmianach dotyczących mojej sytuacji rodzinnej, zdrowotnej i mieszkaniowej wskazanej we wniosku.

Dziękujemy za udzielenie odpowiedzi, prosimy o podpisanie wniosku.

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

                              / podpis kandydata /                                                             / podpis kandydata /

……………………………………………………….

       / data i podpis pracownika PCPR przyjmującego wniosek/
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