ZARZADZENIE NR2.5.../2023
Dyrektora Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie

z dnia £24.9.62023r.

w sprawie wprowadzenia zasad procesu kwalifikacji kandydatéw do petnienia
funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej

Na podstawie art. 76 ust. 4 pkt 2 i 3 oraz art. 44 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z pdin. zm.) oraz
Zarzadzenia Prezydenta m.st. Warszawy Nr 1773/2011 z dnia 22.11.2011 r. wyznaczajgcego
Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie na organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, zarzadza sie co
nastepuje:

§1

Wprowadza sie zasady procesu kwalifikacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej
spokrewnionej prowadzonego przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie stanowigce zatacznik
do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Traci moc Zarzgdzanie Nr 119/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia zasad
procesu kwalifikacji kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu Wsparcia Specjalistycznego i Szkolen
Rodzinnej Pieczy Zastepczej Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1 do Zasad

Etapy procesu kwalifikacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastgpczej spokrewnionej

Etap Proces kwalifikacji kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej

Kandydaci sktadaja:

— whniosek (zatgcznik nr 2 do Zasad)

~ o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw okreslonych w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej — dalej ustawy (zatgcznik nr 3 do Zasad)

— zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia wydane przez lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej,

— kopie wniosku do sadu opiekuriczego o ustanowienie rodzing zastepczg.

2 Pracownik WCPR w ramach prowadzonej analizy sytuacji osobistej, rodzinnej, majgtkowej

i warunkéw bytowo-mieszkaniowych spotyka sie z kandydatami w miejscu ich zamieszkania
i sprawdza, w drodze wywiadu, spetnianie przez kandydatow obowigzku zapewnienia
odpowiednich warunkéw bytowych i mieszkaniowych, o ktéorym mowa w art. 42 ust. 1 pkt 7
ustawy (zatacznik nr 4 do Zasad).

3 WCPR wystepuje z prosbg o informacje o kandydatach do osrodka pomocy spotecznej
wiasciwego ze wzgledu na ich miejsce zamieszkania. Zapytanie dotyczy m.in. zakresu
udzielonej w przesztosci oraz obecnie pomocy, a takze funkcjonowania rodziny

w srodowisku. W sytuacji dziecka umieszczonego w placéwce opiekuriczo-wychowawczej na
terenie m.st. Warszawy WCPR wystepuje z prosbg do Dyrektora placowki na temat
dotychczasowej wspotpracy kandydata z kadrg placowki i kontaktéw z dzieckiem, w celu
uzyskania informacji moggcych mie¢ wptyw na ocene dawania rekojmi przez kandydatow.

4. Po otrzymaniu od kandydatéw kompletu dokumentéw psycholog organizatora rodzinnej
pieczy zastepczej przeprowadza badanie psychologiczne i sporzadza opinie psychologiczng
dotyczgcg predyspozycji i motywacji kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepczej.

5 Przed pierwszym posiedzeniem Komisji Kwalifikujacej pracownik WCPR sprawdza
i pobiera informacje o kandydatach z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym.

Podczas pierwszego posiedzenia Komisja Kwalifikujgca (zwanej dalej Komisjg) zapoznaje sie
z dokumentacjg dotyczgcg kandydatéw. Na jej podstawie dokonuje oceny spetniania przez
kandydatéw warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 pkt 1-8 ustawy i podejmuje decyzje
dotyczacq zakwalifikowania lub niezakwalifikowania kandydatow do udziatu w szkoleniu
oraz formutuje wnioski i zalecenia dotyczace szkolenia w przypadku oséb zakwalifikowanych.
W sytuacji, gdy kandydaci nie spetniajg warunkéw okreslonych w art. 42 ust. 1 pkt 1-8
ustawy nie sg kwalifikowani do udziatu w szkoleniu oraz nie otrzymuja rekomendacji do
petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej. O powyzszym zostajg poinformowani
przez osoby prowadzace proces kwalifikacji podczas indywidualnego spotkania. Na ich
pisemny wniosek zostaje wydana pisemna odmowa wraz z uzasadnieniem.

75 Przeprowadzenie szkolenia zgodnie z Ramowym planem szkolenia
z uwzglednieniem tresci dostosowanych do potrzeb kandydatéw i dziecka.

8. Po zakoriczeniu szkolenia odbywa sie drugie posiedzenie Komisji. Podejmuje ona decyzje

o wydaniu/lub nie Swiadectwa Ukoriczenia Szkolenia oraz rekomenduje/lub nie do petnienia
funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej.

W przypadku odmowy wydania Swiadectwa Ukonczenia Szkolenia lub rekomendacji do
petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej kandydaci na pisemng prosbg otrzymuja
na pi$émie odmowe wraz z jej uzasadnieniem. Kandydatom w terminie 14 dni przystuguje
prawo odwotania do Dyrektora WCPR od decyzji Komisji.




Zatgcznik nr 2 do Zasad

Zasady prowadzenia szkolenia

Zasady szkolenia

1.
2"

Szkolenie prowadzone jest w grupach (dalej zwane szkoleniem grupowym).
Szkolenie grupowe obejmuje: cztery trzygodzinne spotkania szkoleniowe oraz jedno
spotkanie indywidualne, ktorego termin ustalany jest z kandydatami.

. Szkolenie prowadzone jest wedtug wytycznych wskazanych w Ramowym planie szkolenia

z uwzglednieniem tresci dostosowanych do potrzeb kandydatéw i dziecka.

. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgody Dyrektora WCPR na

pisemny uzasadniony wniosek, mozliwe jest przeprowadzenie szkolenia indywidualnego.

Szkolenie indywidualne dostosowane jest do potrzeb kandydatéw i dziecka oraz:

1) obejmuje nie mniej niz dwa spotkania,

2) moze by¢ przeprowadzane w miejscu zamieszkania kandydata lub w siedzibie
organizatora, lub w formie zdalnej.

Warunkiem uzyskania Swiadectwa Ukonczenia Szkolenia jest obecno$¢ oraz aktywnos¢

kandydata na wszystkich spotkaniach podczas szkolenia.

. W przypadku, gdy kandydat nie uczestniczyt we wszystkich spotkaniach, decyzje o formie

uzupetnienia wiadomosci podejmuje Komisja Kwalifikujaca.

. Ramowy plan szkolenia

Spotkanie |
Wprowadzenie — idea pieczy zastepczej:

omowienie celu szkolenia,

— omowienie idei rodzinnej pieczy zastepczej,

— specyfika sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka umieszczonego w pieczy
zastepczej,

— zadania rodzin zastepczych.

Spotkanie Il

— uregulowania prawne dotyczace rodzinnej pieczy zastepczej,

— omowienie roli koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej,

— przedstawienie oferty wsparcia udzielanej rodzinom zastepczym spokrewnionym
przez organizatora,

— zapoznanie i omowienie dokumentacji WCPR prowadzonej w sprawie dziecka
umieszczonego w pieczy zastepczej (plan pomocy dziecku, protokét z posiedzenia
w sprawie okresowej oceny sytuacji dziecka umieszczonego w pieczy zastepczej,
arkusz oceny rodziny zastepczej, druk wyznaczenia Opiekuna procesu
usamodzielnienia, Indywidualny Plan Usamodzielnienia (IPU), weryfikacja IPU)

— przedstawienie oferty m.st. Warszawy dotyczacej form wsparcia na rzecz dziecka
i rodziny (fundacje, stowarzyszenia, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, osrodki
pomocy spotecznej),

— omowienie innych form wsparcia zgodnie z potrzebami uczestnikéw szkolenia.




Spotkanie Il

Rola i zadania rodziny zastepczej:

zaspokajanie potrzeb rozwojowych dziecka,

zaspokajanie potrzeb emocjonalnych dziecka — ze szczegdlnym uwzglednieniem
tematyki wiezi i straty,

zaspokajanie potrzeb bytowych dziecka,

wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig /problemami emocjonalnymi.

Spotkanie IV
Skuteczna komunikacja z dzieckiem:

nagrody, kary, konsekwencje — omdéwienie zasad stosowania,

komunikat ,ja” w relacji z dzieckiem,

budowanie poczucia bezpieczenstwa dziecka przebywajacego w rodzinie zastepczej,
nazywanie emocji i potrzeb wtasnych oraz dziecka,

przygotowanie dziecka do usamodzielnienia.

Spotkanie V indywidualne

omowienie sytuacji osobistej dziecka umieszczonego/mogacego by¢ umieszczonym
w pieczy zastepczej u kandydatow,

przekazanie szczegétowych tresci szkoleniowych zgodnie z potrzebami kandydatow

i dziecka,

przekazanie informacji zwrotnej, zalecen, uwag, wskazanie mocnych i stabych stron,
kierunku, w ktorym kandydaci moga podja¢ dziatania, aby wzmocni¢ swoje
kompetencje jako rodzina zastepcza.

udzielanie odpowiedzi na pytania kandydatéw/uczestnikéw w sprawie sytuacji
opiekunczo-wychowawczej wnukéw/rodzenstwa kandydatéw i opieki nad dzieckiem.

EK/TOR

Pomocy Rodzinie

DY

warszawskiegQ et m

. . k
Agnieszkg iezarczy




Zatgcznik nr 3 do Zasad
Kandydat/Kandydaci:

adres zamieszkania Kandydata/Kandydatow

Uczestnik:

(osoba pozostajaca w zwigzku partnerskim z kandydatem, wspéttworzaca $rodowisko opiekuriczo-wychowawcze dla dziecka/dzieci):

adres zamieszkania Uczestnika
Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Lipinska 2
01-833 Warszawa

Whiosek
o objecie procesem kwalifikacji dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny spokrewnionej

Prosze/Prosimy o objecie mnie/nas procesem kwalifikacji dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej spokrewnione;.
Planuje/Planujemy petni¢/Petnie/Petnimy funkcje rodziny zastepczej spokrewnionej dla dziecka/ci:

(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka)

w stosunku do ktorych jestem 0sobg SPOKrewniong ...,

miejscowosc, data podpis Kandydata/Kandydatow

Uczestnik:

Prosze o objecie mnie procesem kwalifikacji dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej
spokrewnionej. Pozostaje w zwigzku z Kandydatkg/Kandydatem i bede tworzy¢/tworze $rodowisko
opiekuniczo- wychowawcze dla ww. dziecka/dzieci

miejscowos¢, data podpis Uczestnika

*Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich dodatkowych danych osobowych, takich
jak nr telefonu i/lub e-mail przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie w celu utatwienia lub przy$pieszenia kontaktu.

miejscowosc i data podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcow




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”), informuje, ze:

1,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie,

ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa, tel. 22 5997120.

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

w zakresie dziatania Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie, a takze przystugujacych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w WCPR za
pomocg adresu iod@wcpr.pl.

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze:
a) w celu przeprowadzenia procesu kwalifikacji i szkolen kandydatéw do petnienia funkcji rodziny

zastepczej spokrewnionej na podstawie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny
i systemie zastepczej;
b) w celach archiwizacyjnych.
Na podstawie Pani/Pana zgody moga tez by¢ przetwarzane dodatkowe dane, np. nr telefonu lub e-mail
w celu utatwienia lub przy$pieszenia kontaktu (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Wyrazenie zgody jest
dobrowolne. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie, ktére miato
miejsce przed jej wycofaniem.
W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 i 4 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢: organy administracji publicznej lub inne podmioty upowaznione na
podstawie przepisow prawa lub wykonujgce zadania w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej oraz podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Administratora, w tym ustugi z zakresu
informatycznego oraz w ramach przesytanej korespondencji.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 3 i4 oraz przechowywane w celach archiwizacyjnych, zgodnie z ustawg o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
b) prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne;
c) prawo do 7gdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w sytuacji,
gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego
z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przy czym przepisy odrgbne
moga wytaczy¢é mozliwosc skorzystania z tego prawa.
e) prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne.
W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w WCPR Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w zwigzku
z przystgpieniem do procesu kwalifikacji dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej
niezawodowe]. Podanie dodatkowych danych, przetwarzanych w oparciu o zgode jest dobrowolne i nie

ma wptywu na udziat w postepowaniu kwalifikacyjnym.




7)

Zatgcznik nr 4 do Zasad

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie ponizej podane warunki:

1) nie jestem pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej

2) nie bytam/nie bytem pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej

3) wtadza rodzicielska nie jest mi ograniczona

4) wiadza rodzicielska nie jest mi zawieszona

5) nie jestem ograniczona/y w zdolnosci do czynnosci prawnych

6) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow na tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym

Uwagi/Wyjasnienia (w zakresie ingerencji Sqgdu we wtadze rodzicielska, zdolnosci do

czynnosci prawnych, Rejestru Sprawcow na tle Seksualnym z dostepem ograniczonym):

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze (zaznacz wtasciwe):
1) nie mam obowigzku alimentacyjnego
2) mam obowigzek alimentacyjny, ktéry:
a) wypetniam zgodnie z tytutem egzekucyjnym

b) nie wypetniam

Oswiadczam, ze (zaznacz wtasciwe):
1) nie bytam/nie bytem skazana/ny prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo

2) bytam/bytem skazana/skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo

.............................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

miejscowosc i data podpis o$wiadczajgcego




\ Zatacznik nr 5 do Zasad

KWESTIONARIUSZ

dotyczacy sytuacji rodzinnej, osobistej i majgtkowej
‘ (dotyczy kandydata/dw do petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej i/ lub tzw. uczestnikdw procesu)

I. Dane osoby/oséb uczestniczacych w procesie kwalifikacji

Imie i nazwisko Imie i nazwisko “
Data i miejsce urodzenia Data i miejsce urodzenia ‘
PESEL PESEL |
\
|
W sytuacji braku Nr PESEL W sytuacji braku Nr PESEL 7\
Nazwisko rodowe Nazwisko rodowe
1
|m|e Ojca |m|e Ojca i‘
| \
| Imig matki Imie matki |
| |
Stan cywilny Stan cywilny
|
Obywatelstwo Obywatelstwo J
‘ : * |
i - w przypadku cudzoziemca legalnosc pobytu - w przypadku cudzoziemca legalnos¢ pobytu }
b
| \
! 1
/ Adres zamieszkania {
1 |
; Telefon Telefon _]
| ;
| ‘
I1. Informacje dotyczace dziecka/i wobec ktérego/ych kandydat planuje/petni funkcje rodziny zastepczej
spokrewnionej
1. Data ztozenia przez kandydata wniosku o ustanowienie rodzing zastepcza/postanowienie sadu -
O SR I  BKE it el B csndersiisviviiopsbnss feoaigsaustiindotosnebosiinntnssssss sensasnsansonassiass boat SRR LE 4os RO 493 sas e iy s sHoarestoR S0 RN
2. OIS LA TR BL, 2. 0o tsc s coibidinmssisningsiaion s s 35 M A S SR SRR RV TR s e aaiicayoms sl ks
3. Aktualne miejsce pobytu dziecka/i (DEZ adresu)........coviiiiiiiiiiniineiiie i e
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4. Zakres wtadzy rodzicielskiej matki/ojca dziecka/dzieci

5. Kontakty rodzicéw z dzieckiem/émi (dotyczy sytuacji, gdy dziecko nie przebywa pod opieka

foYo pA o] 1T WEVCERRREONINR: £ e o-t, o R R AR Oy R et o ST S IO RN PSP A R T O

6. Szczegdlne potrzeby dziecka (dotyczy sytuacji, gdy dziecko jest umieszczone w rodzinie zastgpczej

VHET[oh G (e 1T) PRttty S AT L S L o RED e R o o M S MOt - OO S e R - T A W i

Ill.  Sytuacja oséb ubiegajgcych sie o petnienie funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej

1. Sytuacja majgtkowa, rodzinna, osobista

| Wyksztatcenie,
‘ Stopieri WVk°,’LYW3“V
Lp. Imig Wiek | pokrewienstwa zawéd (dot.
tylko
| kandydatow)

Zrédto dochodu (dot.
tylko kandydatéw)

Wysokos¢ dochodu
powyzej/ponizej
minimalnego
wynagrodzenia za
prace (dot. tylko
kandydatow)

a) jak uktada sie Pana/i wspdtpraca z rodzicami dziecka (np. wzajemne relacje, zakres wzajemnej
pomocy, wspotpraca w zakresie kwestii edukacyjnych, zdrowotnych dotyczgcych dziecka)

b) jak przebiegaty Pana/i kontakty z dzieckiem przed umieszczeniem go w pieczy zastepczej i/ lub
w sytuacji po umieszczeniu w pieczy zastepczej np. w POW, RZN, RZZ?
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¢) czy wobec Pana/ilub 0s6b wspdlnie zamieszkujacych toczy sie postepowanie karne w sprawie
o przestepstwo popetnione umyslinie?

d) czy ktdéred z Pana/i dzieci przebywa/to w pieczy zastepczej? Jezeli tak, to kiedy, z jakiego powodu

i w jakiej formie pieczy zastepczej?

.................................................................................................................................................................................

e) czy wobec Pana/ilub oséb wspdlnie zamieszkujacych byta/jest wszczeta procedura Niebieskiej Karty?
Jezeli tak, to kiedy, na czyj wniosek i z jakiego powodu, czy zostata zakoriczona i w jaki sposdb?

f) czy miat/a Pan/i trudnosci z dzie¢mi, ktore Pan/i wychowywat/a? Jezeli tak, to jakie

i w jaki sposob prébowata/t je Pan/i rozwigzad?

g) jakich trudnosci Pan/i obawia sie w czasie petnienia funkcji rodziny zastepczej?

h) jaki wptyw wedtug Pana/i moga mie¢ inne osoby wspdlnie zamieszkujace na proces wychowania

dziecka/i?

2. Sytuacja zdrowotna (bez okreslania jednostek chorobowych)

a) jak Pan/i ocenia wptyw aktualnego stanu zdrowia (zdrowie fizyczne, kondycja psychiczna)

na opieke i wychowanie dziecka/i:

o ROTIEY INNOIINIEE.. oo nsssiinnnitsminnssiuss ivrmys hnnpmsniiiesin smmimonsommesiomsamsemesbasins pep g hese b A RO AT T
— zdrowia innych osdb wspdlnie zamieszkujacych
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b) czy w Pana/i zyciu byt taki okres, kiedy naduzywata/t Pan/i alkoholu i/lub $rodkéw psychoaktywnych?
Jezeli tak, to kiedy i jak Pan/i sobie z tym poradzit/a?

3. Sytuacja mieszkaniowa
a) mieszkanie:
wtasnosciowe spotdzielcze, lokatorskie prawo do lokalu
komunalne/kwaterunkowe

o mieszkanie wynajete
o mieszkanie chronione
o dom jednorodzinny
o inne

W sytuacji wynajmu mieszkania, czy wtasciciel lokalu zostat poinformowany, ze bedzie w nim
zamieszkiwata rodzina zastepcza z dzieckiem w pieczy zastepczej i czy wyraza na to zgode?

AT ALAlICZDA POKOI: .5 cirvmaisiinsessonsibopsenvsniioivs T 3o s b v sdobbnassivus
oddzielna kuchnia: tak/nie
tazienka: tak/nie/poza mieszkaniem WC: tak/nie/poza mieszkaniem
0grzewanie : CENLralNe/ iNNE......ccocevvere e nerererier e s es e see e sessesens
b) stan utrzymania mieszkania:
o czyste, zadbane
o brudne, zaniedbane
o zdewastowane
uwagi:

c) czy mieszkanie jest wyposazone w podstawowe sprzety gospodarstwa domowego?
o tak
o nie

uwagi:

d) czy dziecko ma zapewnione lub sg przewidziane?
osobny pokdj

o samodzielne t6zko
o ' miejsce do zabawy
o miejsce do nauki

uwagi:

e) czy mieszkanie i jego wyposazenie jest dostosowane do potrzeb dziecka
z niepetnosprawnoscia? (dotyczy przejecia przez kandydata opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnoscia)
o tak
o nie
13




4. State obcigzenia finansowe rodziny (czynsz, media, alimenty, zadtuzenia, raty)

........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

podpis osoby przeprowadzajacej wywiad podpis kandydata/6w/uczestnika
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Zatacznik nr 6 do Zasad

( piecze¢ organizatara rodzinnej pieczy zastepczej )

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR ........

...............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)
w terminie od {........cccvueeeneene A sinainisn uczestniczyta/yt/yli w szkoleniu dla kandydatéw do
petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej zgodnie z art. 44 ust. 5 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447, z pdin. zm.)

organizowanym przez Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, pod katem sprawowania pieczy nad
dzieckiem/dzie¢mi:

(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka)
(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka)

(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka)

............................. Hesesnns B P T R P PPN

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ organizatora rodzinnej pieczy zastepczej
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