POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

w Starogardzie Gdanskim
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Data wplywu
Nr sprawy
WNIOSEK
0 zatrudnienie osoby do pomocy
przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich
I. DANE WNIOSKODAWCY
Imig
Nazwisko

Miejscowos¢ zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu

Adres e-mail

Status rodziny zastepczej Rodzina niezawodowa

(zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)

Rodzina zawodowa

Rodzinny dom dziecka

Rodzina zawodowa - Pogotowie rodzinne

1. PRZEDMIOT WNIOSKU — UZASADNIENIE ZATRUDNIENIA OSOBY DO POMOCY

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie
zastepczej/rodzinnym domu dziecka

Wiek dzieci

Niepelnosprawnosci i dysfunkcje dzieci

Zakres specjalistycznych oddzialywan
wymaganych ze wzgledu na indywidualne
potrzeby dzieci

Sytuacje losowe zwigzane z prowadzeniem
rodziny zastepczej/rodzinnego domu dziecka

Okres zatrudnienia osoby do pomocy

Wymiar czasu zatrudnienia — miesi¢czna liczba
godzin
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I11. DANE OSOBY DO POMOCY

Imie

Nazwisko

Miejscowos¢ zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu

Adres e-mail

IV. OSWIADCZENIA, DODATKOWE INFORMACJE

1. Oswiadczam, ze w przypadku nie wykonania pracy przez osobe do pomocy zgodnie z umowa
poinformuj¢ o tym niezwlocznie Centrum.
R 112 1< OO TSP PSP PP PR

V. ZALACZNIKI

1. Oswiadczenie osoby wskazanej przez rodzine zastepcza/prowadzacego rodzinny dom dziecka do
zatrudnienia jako osoba do pomocy o spelnianiu przez nia warunkow wskazanych w ustawie o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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VI. OPINIA ORGANIZATORA PIECZY ZASTEPCZEJ

Opinia Centrum uwzglednia zasadnos¢ zatrudnienia osoby do pomocy i wnioskowane warunki zatrudnienia
biorgc pod uwage w szczegolnosci liczbe dzieci przebywajgcych w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka,
wiek dzieci i dysfunkcje dzieci przebywajgcych w danej rodzinie zastepczej, a takze zwigzany z nimi zakres
specjalistycznych oddziatywan wymaganych ze wzgledu na indywidualne potrzeby dziecka i sytuacje losowe

zwiqzane z funkcjonowaniem rodziny zastepczej.

podpis opiniujacego pracownika Centrum

miejscowosé data
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s 3. POWIATOWE CENTRUM
D~/ <,  PoMocyRODZINIE
w Starogardzie Gdanskim
\’-’_‘\ /_:: ul.Mickiewicza 9, 83-200 Starogard Gdariski
tel. 58 5602320, fax 58 5626531, www.pcprstarogard.pl
Data wplywu
Nr sprawy
OSWIADCZENIE OSOBY DO POMOCY
przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich
o spelnianiu warunkoéow
wskazanych w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
I. DANE OSOBY DO POMOCY
Imie
Nazwisko

Miejscowos¢ zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu

Adres e-mail

II. OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na zatrudnienie mnie jako osobe do pomocy przy sprawowaniu opieki
nad dzieémi i przy pracach gospodarskich w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka*
Pani/Pana/Panstwa ... , W okresie

. s WYMIATZE ...cuevverruecneseeseee godzin mlesu;czme

2. Osw1adczam, Ze spelniam warunki do zatrudnienia mnie jako osob¢ do pomocy przy sprawowaniu opieki
nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka*, o ktérych
mowa w art. 64 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej:

1) jestem wskazana/y przez wymieniong wyzej rodzing zastepcza/rodzinnym dom dziecka, w ktorej/ym mam
by¢ zatrudniona/y;

2) nie jestem i nie bylam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest mi
ograniczona ani zawieszona;

3) wypelniam obowigzek alimentacyjny (dotyczy gdy taki obowigzek wynika z tytutu egzekucyjnego — jezeli nie
wystepuje obowiqzek alimentacyjny nalezy punkt skreslic);

4) nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo
skarbowe;

5) nie figuruje¢ w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym.

* zazanczy¢ wlasciwe

miejscowosé data podpis osoby do pomocy
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