Wyszkow, dnia................ooeeeneee.

(forma pieczy zastgpczej)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Swietojanska 82A
07-202 Wyszkow

Whniosek o zapewnienie opieki nad dzieckiem w okresie czasowego niesprawowania
pieczy zastepczej w zwiazku z wypoczynkiem, udzialem w szkoleniu, pobytem w szpitalu
lub nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi

Niniejszym informuje, ze w terminie od ................. 1.do . r. nie bede
mogta/moglt sprawowaé opieki nad dzie¢mi:

umieszczonymi u mnie w: rodzinie zastepczej zawodowej*/rodzinnym domu dziecka*
W zwigzku z:

— wypoczynkiem,

— udzialem w szkoleniu,

— pobytem w szpitalu,

— nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi.

Jako rodzing pomocowg wskazuje:

(podpis Wnioskodawcy)

*Wiasciwe podkresli¢



OSWIADCZENIE RODZINY POMOCOWEJ:

I. Dane rodziny pomocowej
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Miejsce zamieszkania rodziny pomocowej:
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Il. Wyrazam/my zgode na pelnienie funkcji rodziny pomocowej dla dzieci:

Lp. Imie¢ i nazwisko dziecka Wiek dziecka

I11. Oswiadczam/my, ze posiadamy przeszkolenie w zakresie*:
— rodziny zastepczej**
— prowadzenia rodzinnego domu dziecka**
— rodziny przysposabiajacej**

(miejscowos¢ i data) (podpis rodziny pomocowej)

*nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
** przy wlasciwym zaznaczy¢ X




