Zarzgdzenie Nr 18/2026
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim
z dnia 24 sierpnia 2026r.

w sprawie wprowadzenia Procedury kwalifikacyjnej dla kandydata/6w na rodziny zastepcze
i prowadzenie rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

Na podstawie § 6 ust. 6 pkt 5 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim przyjetego uchwatag Nr 12/2024 Zarzadu Powiatu
Aleksandrowskiego z dnia 20 czerwca 2024r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim i art. 76 ust. 4 pkt 2 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U.2026r. poz. 980)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§1. Wprowadza si¢ Procedure kwalifikacyjna dla kandydata/éw na rodziny zastepcze i prowadzcnic
rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim,
stanowiacg Zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi przeprowadzajacemu procedurg kwalifikacyjna
zatrudnionemu na stanowisku pracownika socjalnego.

§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalagcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 18/2026
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim z dnia
24.08.2026 1.

Procedura kwalifikacyjna
dla kandydata/6w na rodziny zast¢pcze i prowadzenie rodzinnego domu dziecka

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim jako Organizator
rodzinnej pieczy zastgpczej stosuje ponizsze kryteria kwalifikacji dla kandydata/6w na rodziny
zastgpcze i prowadzenie rodzinnego domu dziecka:

I. Niezawodowe, zawodowe i rodzinne domy dziecka

1. Rozmowa wstepna z kandydatem/mi.
2. Kompletowanie dokumentéw dotyczacych kandydata/éw, w szczegdlnoscei:
1) pisemny wniosek stanowigcy Zatgcznik nr 1,
2) oswiadczenie stanowigce Zatacznik nr 2,
3) dane osobowe do sprawdzenia w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym stanowigce
Zalgcznik nr 3,
4) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego,
5) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, potwierdzajace zdolno$¢ do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem.

3. W miejscu zamieszkania kandydata/6w pracownik zatrudniony w tutejszym Centrum spisuje karte
informacyjng dotyczgcg sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej kandydata/6w do petnienia funkcji
rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, co stanowi Zatgcznik nr 4.

4. Kandydat/ci zobowigzany/ni jest/sa uczestniczy¢ w badaniach psychologicznych i pedagogicznych
celem sporzgdzenia opinii o posiadanych predyspozycjach i motywacjach do petnienia funkcji
rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, sporzadzonej przez psychologa i
pedagoga.

5. Kandydat/ci spetniajgcy warunki okreSione w art. 42 ust. 1-3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, posiadajacy zdolno$é do sprawowania wlasciwe;j
opieki nad dzieckiem oraz po uzyskaniu pozytywnej wstepnej kwalifikacji Organizatora rodzinnej
pieczy zastgpczej skladaja wniosek o skierowanie na szkolenie dla kandydatéw do petnienia funkcji
rodziny zastgpczej, rodzinnego domu dziecka stanowigcy Zalacznik nr 5.

6. Udziat i ukonczenie szkolenia dla kandydata/éw do petnienia funkeji rodziny zastgpczej, rodzinnego
domu dziecka.

7. Kandydat/ci zobowiazany/ni jest/sa do odbycia 10 godzin praktyk zawodowych we wskazanej
rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub placéwce opiekunczo-wychowawczej oraz
dostarczenia do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim Karty
praktyk kandydata/6w na rodzing zastepczag niezawodowa/ zawodowa/ rodzinny dom dziecka
stanowigcg Zalgcznik nr 6,

8. Kandydat/ci po ukoriczeniu szkolenia sktadaja wniosek o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego
stanowigcego Zalacznik nr 7.

9. Uzyskanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego wydanego przez Organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej stanowigce Zatgcznik nr 8,

I1. Spokrewnione
1. Rozmowa wstepna z kandydatem/mi.
2. Kompletowanie dokumentéw dotyczacych kandydata/ow, w szczegdinosci:
1) oswiadczenie stanowigce Zalgcznik nr 2,
2) dane osobowe do sprawdzenia w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym stanowigce
Zalgeznik ur 3,
3) zasdwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego,
4) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, potwierdzajace zdolno$¢ do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem.



3. W miejscu zamieszkania kandydata/6w pracownik zatrudniony w tutejszym Centrum spisuje karte
informacyjna dotyczaca sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej kandydatow do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, co stanowi Zalgcznik nr 4.

4. Kandydat/ci zobowigzany/ni jest/sa uczestniczy¢ w badaniach psychologicznych i pedagogicznych
celem sporzadzenia opinii o posiadanych predyspozycjach i motywacjach do pelnienia funkcji
rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.




Zalgcznik nr 1 do Procedury kwalifikacyjnej dia
kandydata/6w na rodziny zast¢peze i prowadzenie
rodzinnego domu dziecka

Aleksandrow Kujawski, dnia .......ooeeee

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

Wriosek

Zwracam/my si¢ z prosbg o przeprowadzenie wobec mnie/nas wstepnej kwalifikacji do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej/ zawodowej/ zawodowej petnigcej funkcje
pogotowia rodzinnego/ zawodowej specjalistycznej/ rodzinnego domu dziecka* zgodnie
z zasadami wynikajgcymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwcea 2011 roku o wspieraniu rodziny
1 systemie pieczy zastepcze;j.

Uzasadnienie wniosku.

*zaznaczy¢ wlasciwe




KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) — zwane dalej Rozporzadzenie, informujg, ze:

L.

10.

11.

Administrator Danych Osobowych - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest POWIATOWE
CENTRUM POMOCY RODZINIE w Aleksandrowie Kujawskim, ul. Sikorskiego 3, 87-700 Aleksandréw
Kujawski, e-mail: pcpr.sekretariat@aleksandrow.pl, tel.: +48542826154, 509379876, 514542555, zwany
dalej Administratorem.

Inspektor Ochrony Danych - dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, ktéry udzieli Pafistwu informacji
w zakresie ochrony danych osobowych, e-mail: bezpieczenstwo.informacjil @gmail.com.

Cel przetwarzania i podstawa prawna - Panstwa dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO w celu realizacji zadai ustawowych, natozonych na Administratora, art. 9 ust. 2 lit. g RODO
tj. przetwarzanie to jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg
istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych
i intereséw osoby, ktérej dane dotycza, a w szczegblnosci: realizacji zadan Administratora podczas udzielania
pomocy dla rodzinnej pieczy zastepczej funkcjonujacej na terenie powiatu aleksandrowskiego, na podstawie
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Panstwa dane osobowe moga by¢ przetwarzane réwniez na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO czyli w celu
wskazanym w wyrazonej przez Panig/Pana zgodzie na przetwarzanie danych osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych - Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda przcez okres
niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okre$lonymi
przez przepisy kompetencyjne lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach lub do odwotania zgody.

Odbiorcy danych - Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane do instytocji i organizacji przez podmioty,
ktérym Administrator udostepnia dane osobowe na podstawie przepiséw prawa, w szczegélnosci organom
$cigania, organom kontrolnym.

Informacje o prawach osob, ktérych dane dotycza - w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych
osobowych, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami, przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa: dostgpu do
treci danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, sprostowania danych, usunigcia danych jednak
w przypadkach, w ktérych Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie przepisow prawa, dane
mogg by¢ usuniete po zakofczeniu okresu archiwizacji, oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych z
zastrzezeniem, ze nie dotyczy to przypadkéw, w ktorych Administrator posiada uprawnienie do przetwarzania
danych na podstawie przepiséw prawa.

Informacje o prawie do cofhiecia zgody - Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody.
Udzielona zgoda moze zosta¢ wycofana przez Pania/Pana w dowolnym momencie.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Gchirony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO). Adres: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
Adres: ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Informacje o obowigzku lub dobrowolnosci podania danych i konsekwencjach niepodania danych -
w przypadku zgod, podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe. Jegli jednak podanie danych wynika
z przcpiséw prawa, to jest ono obowigzkowe. Niepodanie danych wiaza¢ sie bedzie z konsekwencjami, np.
brak mozliwodci realizacji obowigzkéw Administratora danych.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w og6lnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

data i podpis




Zatgcznik nr 2 do Procedury kwalifikacyjnej d1a
kandydata/6w na rodziny zastgpcze i prowadzenie
rodzinnego domu dziecka

Aleksandrow Kujawski, dnia .........ccoeeeni.,

OSWIADCZENIE

Oswiadczam iz:

- daj¢ rekojmig nalezytego sprawowania pieczy zastepczej,

- nie jestem i nie bylam/em pozbawiona/y wtadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie
jest mi ograniczona oraz zawieszona,

- nie posiadam obowigzku alimentacyjnego,

- nie mam ograniczonych zdolnosci do czynno$ci prawnych,

- jestem zdolna/y do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem/dzieémi,

- nie bylam/bytem skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

- nie figuruj¢ w bazie danych Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym.







Zatacznik nr 3 do Procedury kwalifikacyjnej dlg
kandydata/6w na rodziny zastgpcze i prowadzenie
rodzinnego domu dziecka

Dane osobowe do sprawdzenia w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym

(imi¢ ojca) (imie¢ matki)

(nazwisko rodowe matki)

Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem:

(data, podpis)




N -




Zalacznik nr 4 do Procedury kwalifikacyjnej dla
kandydata/6w na rodziny zastgpcze i prowadzenije
rodzinnego domu dziecka

KARTA INFORMACYJNA DOTYCZACA SYTUACJI OSOBISTEJ, RODZINNEJ I MAJATKOWEJ
KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ ORAZ PROWADZENIA
RODZINNEGO DOMU DZIECKA *

I. DANE OSOBY/OB ZGLASZAJACEJ/CYCH GOTOWOSC DO PEENIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ/ RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Imi¢

Nazwisko

Data urodzenia

Nr PESEL

Nr telefonu

Adres zamieszkania:

Stan cywilny

Wyksztalcenie

Miejsce pracy

Dochdd

1. Czy osobaly zglaszajaca/e gotowos$¢ do petnienia funkcji rodziny zastepczej/prowadzenia rodzinnego
domu dziecka sg spokrewnione z dzieckiem przyjmowanym do rodziny zastepczej/rodzinnego domu
dziecka?

o Tak o Nie

2. Jezeli tak, to jaki jest stopien pokrewienistwa przyjmowanego dziecka z osoba/mi zglaszajaca/cymi
gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zast¢pczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka?

3. Czy osobaly wczesniej ubiegata/y si¢ o pelnienie funkcji rodziny zastepczej/prowadzenia rodzinnego
domu dziecka?
o Tak o Nie
4. Jezeli tak, to kiedy i z jakim skutkiem?

5. Czy osobaly zglaszajaca/e gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej/ prowadzenia rodzinnego
domu dziecka wychowujg juz inne dzieci jako rodzina zastgpcza/ rodzinny dom dziecka?
0 Tak o Nie

6. Jezeli tak, to:

1) ile dzieci jest juz umieszczonych w rodzinie zastgpczej/ rodzinnym domu dziecka..................
2) czy sg to dzieci spokrewnione czy niespokrewnione z osoba/mi zgtaszajaca/cymi gotowos¢ do
pehienia funkeji rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka.............c..cocoiiiii

*niewtasciwe skresli¢



1. SYTUACJA MATERIALNA KANDYDATA/OW NA RODZINE ZASTEPCZA/ RODZINNY
DOM DZIECKA

Laczny dochdd osoby/rodziny

State, miesigczne wydatki osoby /rodziny zt
tacznie:
Czynsz

zt
Energia elektryczna

zt
Gaz

7t
Alimenty

zt
Optata za dom pomocy spotecznej

7t
Optfata za szkole /burs¢/ internat

zt
Optaty za przedszkole

7k
Wydatki na leki i leczenie

zt
Inne — jakie ? 7t

ALIMENTY SWIADCZONE PRZEZ KANDYDATA/OW NA RODZINE ZASTEPCZA/
RODZINNY DOM DZIECKA

Czy kandydat/ci ma/ja zobowigzania alimentacyjne?

o Tak o Nie
Jezeli tak to na czyja rzecz?
Wysokosé zt | o dobrowolnie
0 na podstawie orzeczenia
sadu
Wysoko$¢ zalegtych zt
alimentow
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Iv. SYTUACJA MIESZKANIOWA KANDYDATA/OW NA RODZINE ZASTEPCZA/
PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA*
V.

1. Mieszkanie/Dom
0 Wlasnosé

o Wynajete/y
0 Mieszkanie chronione/ treningowe

O inne- jakie ?

2. Liczba pokoi 3. Oddzielna kuchnia / aneks kuchenny
4. Pietro 5. Winda
o Tak o Nie o Tak 0 Nie

6.Wyposazenie mieszkania/domu w instalacje

Woda zimna Woda ciepla

0 w mieszkaniu /domu 0 w mieszkaniu /domu

0 poza mieszkaniem /domem 0O poza mieszkaniem /domem
0 brak wody 0 brak wody

Lazienka WC/ Lazienka

0 w mieszkaniu /domu O w mieszkaniu/domu

O brak o brak

D poza mieszkaniem/domem D poza mieszkaniem/domem
Ogrzewanie

O piece weglowe

O ogrzcwanic centralne

O ogrzewanie centralne - gazowe
0 ogrzewanie elektryczne

0 brak

Gaz o Tak o Nie Telefon o Tak 0 Nie

7. Stan

utrzymania O czyste, zadbane 0 brudne, zaniedbane o zdewastowane
mieszkania

8. Czy dom/ mieszkanie jest wyposazone w podstawowy sprzet gospodarstw domowego:

Tak /Nie

9. Czy dla przyjmowanego dziecka osoba /rodzina posiada:

- Osobny pokoj o Tak o Nie
- Osobne 16zko o Tak o Nie
- Miejsce do nauki n Tak a Nie

10. Czy mieszkanie / dom i jego wyposazenie jest dostosowane do przyjecia dziecka w wieku 0-3 lat?



o Tak oNie oNie dotyczy

11. Czy mieszkanie /dom i jego wyposazenie jest dostosowane do potrzeb dziecka niepetnosprawnego?
oTak oNie oNie dotyczy

12. Potrzeby osoby /rodziny w zwiazku z przyjeciem dziecka:

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

*niewtasciwe skresli¢

V.SYTUACJA ZDROWOTNA KANDYDATA/OW NA RODZINE ZASTEPCZA/
PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA

1. Jakie choroby somatyczne wystgpuja w rodzinie :

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

2. Czy w rodzinie sg osoby niepetnosprawne, w tym osoby chore psychicznie?
o Tak o Nie
Jesli tak to kto?. .. . ommmmsdoimusmness st e i s s A S A U e R T

3. Czy w rodzinie zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu i $rodkéw odurzajacych ?
o Tak o Nie
Jesli tak, to kto?

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

V1. INFORMACJE O RODZINIE KANDYDATA/OW NA RODZINE ZASTEPCZA/
PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA

1. Jaki jest stosunek cztonkdéw rodziny odnosnie decyzji dotyczacej przyjecia dziecka do rodzinne;j
pieczy zastgpczej?



2. Czy rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami rodziny, znajomymi? Jesli tak, to w jakiej formie
i jak czesto odbywajg si¢ takie spotkania?

3. Czy w przesziosci wystepowaly problemy wychowawcze z wlasnymi dzie¢mi? Jesli tak, to jakie
i w jaki sposdb zostaty rozwiazane?

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

5. Czy, ktorys z cztonkéw rodziny przebywat w rodzinnej badz instytucjonalnej pieczy zastgpczej lub
mtodziezowym osrodku wychowawczym?

VII. MOTYWACJA DO PODJECIA DECYZJI DOTYCZACEJ PELNIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ/ PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

1. Czym kierowala/y si¢ osobaly zglaszajaca/e gotowo$é do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka przy podejmowaniu decyzji o przyjeciu dziecka do
rodziny?



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

2. Czy osobaly wyraza/ja gotowos$¢ do uczestniczenia w szkoleniu organizowanym przez Organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej?

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

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

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

4. Czy osobaly wie/dza gdzie szukaé pomocy w przypadku wystgpienia probleméw wychowawczych
z dzieckiem przyjetym do rodzinnej pieczy zastgpczej ?

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

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

5. Czy osobaly wie/dzg jakie sa obowiazki rodziny zastepczej/ rodzinnego domu dziecka wymienione
W ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej?

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

6. Czy osobal/y zamierza/ja traktowa¢ dziecko w sposob sprzyjajacy poczuciu godno$ci i wartosci
osobowej?

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

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

7. W jaki sposdb osobal/y zamierza/ja umozliwi¢ dziecku kontakt z rodzicami i innymi osobami
bliskimi?



8. W jaki sposéb osobaly zamierza/ja zapewnié dziecku wyksztalcenie, wyrownywanie brakow
rozwojowych i szkolnych?

Swiadoma/mi odpowiedzialnoSci karnej za skladnie falszywych zeznan oswiadczam/my, ze podane
wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Data i podpis osoby/os6b, z ktorg PCPR pieczec i podpis pracownika
przeprowadzono rozmowe

MIEISCOWOSCE .ot eeierieiieiieieiaannn Data .. cesimss i siaasiims sgysisineas i




VII. OCENA SYTUACJI KANDYDATA/OW NA RODZINE ZASTEPCZA/
PROWADZENIE RODZINNEGO DOMU DZIECKA
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Zatgcznik nr 5 do Procedury kwalifikacyjnej dla
kandydata/6w na rodziny zastepcze i prowadzenie
rodzinnego domu dziecka

Aleksandrow Kujawski, dnia ..........ooee ., ;

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

Whiosek

Prosze o skierowanie mnie/nas na szkolenie do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej
niezawodowej/ zawodowej/ zawodowej petnigeej funkcje pogotowia rodzinnego/ zawodowej
specjalistycznej/ rodzinnego domu dziecka* zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepisow
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

* zaznaczy¢ wtasciwe
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Zatacznik nr 6 do Procedury kwalifikacyjnej d|a
kandydata/6w na rodziny zastgpcze i prowadzepie
rodzinnego domu dziecka

KARTA PRAKTYK KANDYDATA/OW
NA RODZINE ZASTEPCZA NIEZAWODOWA, ZAWODOWA
| PROWADZENIE RODZINNEGO DOMU DZIECKA

A. DANE OSOBOWE:
1. Imi¢ i NAZWISKO! sucsmsssansosivisssseisssssssissssssssss s e ss o A S oo b s e

2. Data urodzenia

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

3. PESEL it aiuus a565555 65 o ainsnnss omemn o 4:1510e8i011814m:18 s b 40 0 0 8 R BB
4. Adres zamieszkania:
MiejSCOWOSCE: wrmusmsissiasisssiimssiassaines W10 7453 i memimasnnsnnssysssmaensasmmmasmnn , nr domu: .............. \
nr mieszkania: ..................... > KOd POCZLOWY S visssnsssserassusssiasscasataisnioss ;

B. MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYK:
1. Petna nazwa i adres miejsca praktyki (pieczgtka placowki):

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

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

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

2. Data rozpoczecia praktyk:
3. Data zakonczenia praktyk: ............cceovveuernererisnennnnnns

C. PRZEBIEG PRAKTYK:

1. Wymiar praktyk: 10 godzin
2. Imig i nazwisko opiekuna praktyk:

3. Opis zajg¢ w trakcie odbywanego praktyk dokonuje opiekun .

Data | Szczegélowy opis przebiegu praktyk Podpis




D. OCENA ODBYTYCH PRAKTYK:
1. Ocena praktyk (ocenia opiekun praktyk)

Kryteria oceny:

Empatia

Komunikatywno$é

Samodzielno$é

Wykorzystywanie swoich umiejetnosci
Inicjatywa

Umiejetnos$¢ pracy w zespole

Zdolno$¢ zachowania réwnowagi w trudnych sytuacjach

O0o00o0o0oao

*wstawi¢ w polu stopien w skali: 2 - 5
2. Opinia prowadzacego praktyki:

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

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



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

( podpis opiekuna praktyk)

3. Uwagi praktykanta dotyczace odbytych praktyk:

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

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

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

----------------------------------------------------------

(Miejscowosé, data)

i A~
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Zatgcznik nr 7 do Procedury kwalifikacyjnej dia
kandydata/6w na rodziny zastgpcze i prowadzenie
rodzinnego domu dziecka

Aleksandrow Kujawski, dnia ....................

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

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

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

Zgodnie z art. 45 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpczej zwracam/my si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego
zawierajacego potwierdzenie ukonczenia szkolenia dla kandydata/é6w do pehlienia funkcji
rodziny zastgpczej niezawodowej/ zawodowej/ zawodowe] pelnigcej funkcje pogotowia
rodzinnego/ zawodowe] specjalistycznej/ rodzinnego domu dziecka* oraz spelniania
warunkdw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 w/w ustawy.

e

2600 Jodbr

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Zatacznik nr 8 do Procedury kwalifikacyjnej d1a
kandydata/éw na rodziny zastgpcze i prowadzenie
rodzinnego domu dziecka

Wzor wedlug rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 19 wrze$nia 2023 r,
w sprawie wzoru zaswiadczenia kwalifikacyjnego (Dz. U. poz. 2052)

(organizator rodzinnej pieczy zastepczej)
ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE NR ......*)

Na podstawie $wiadectwa ukonczenia szkolenia

(data i miejsce wystawienia $wiadectwa)

zaswiadcza sie, ze Pan(i)

(imiona i nazwisko kandydata)

(data i miejsce urodzenia kandydata)

(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowo$é, powiat,
wojewodztwo)

ukoniczyk(a) szkolenie dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej / rodziny
zastgpezej niezawodowej / prowadzenia rodzinnego domu dziecka**)

prowadzone przez

(nazwa i adres podmiotu prowadzacego szkolenie)

na podstawie programu

(nazwa i autor programu, nr decyzji Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej o zatwierdzeniu
programu)



w terminie

W wymiarze

Szkolenie zostalo ZOrgaNiZOWANE PIZEZ 5iuiisisssusssssessointensasiiossins voiviiiniinssssstasadiisssiias i s evshaovaomorem s a Vit

(nazwa organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej

Na podstawie przeprowadzonej analizy, o ktorej mowa w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 980), oraz zgromadzonych
dokumentdw, w szczegolnosei opinii pedagogiczno-psychologicznej

zaswiadcza si¢, ze Pan(i)

(imiona i nazwisko kandydata)

speinia warunki do pehienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej / rodziny zastgpczej niezawodowe;j
/ prowadzenia rodzinnego domu dziecka**), o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, oraz posiada predyspozycje do sprawowania
pieczy zastepczej, a takze zostal(a) zakwalifikowany(-na) do pelnienia funkcji***):

1) rodziny zast¢pczej zawodowej / rodziny zastepczej niezawodowej / prowadzenia rodzinnego domu
dziecka**), sprawujgcej(-cego) opieke i wychowanie nad noworodkiem / dzieckiem w wieku
niemowlecym/przedszkolnym/szkolnym**);

2) rodziny zastepczej zawodowej petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego;
3) rodziny zastepczej zawodowej specjalistycznej sprawujgcej opieke i wychowanie nad dzieckiem

posiadajacym orzeczenie o niepelnosprawnosci albo orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci / dzieckiem umieszczonym na podstawie przepisdbw o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich / matoletnig matka z dzieckiem**).

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby upowaznionej)
*) Zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepezej (Dz. U. z 2026 1. poz. 980), zwanej dalej ,,ustawg”, zadwiadczenie kwalifikacyjne jest wazne
2 lata od dnia jego wydania i stanowi podstawe wpisu do wykazu, o ktérym mowa w art. 38d ust. 1 pkt



3 ustawy. Jednakze w przypadku, gdy kandydat do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowe;j,
rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka przestanie spetnia¢
warunki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy, to zgodnie z art. 45 ust. 3 ustawy organizator
rodzinnej pieczy zastepczej, ktdry pozytywnie wstepnie zakwalifikowat kandydata do petnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka, stwierdza nieaktualno$¢ wydanego zaswiadczenia kwalifikacyjnego i wykresla kandydata
niezwilocznie z rejestru, o ktorym mowa w art. 38d ust. 1 pkt 3 ustawy.

**) Niepotrzebne skreslic.

***) Zaznaczy¢ wlasciwe







