Celestyndw, dnia .........cccccveeeeveeecneennneen.

WNIOSEK KANDYDATA/KANDYDATKI
DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY WSPIERAJACEJ

Wnosz¢ o ustanowienie mnie/nas rodzing wspierajaca dla rodziny przezywajacej
trudnosci W wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Lp. | Rodzaj danych Kandydat Kandydatka

1 | Imi¢/imiona

2 | Nazwisko

3 | Adres zamieszkania

4 | Nr telefonu

5 | Adres e-mail

Uzasadnienie

W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ motywacj¢ do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej oraz
zwigzly opis sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej, a takze mozliwosci udzielenia wsparcia.

(Podpis/ podpisy kandydatéw na rodzine wspierajaca)



Oswiadczenia

kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

1. Zostatam pouczony*/pouczona* o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych
zeznan wynikajacej z tresci art. 233 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze ,,Kto,
sktadajqc zeznanie majqce stuzyé za dowod w postgpowaniu sqgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

2. Oswiadczam, ze =zostatem®*/zostalam® zapoznany/zapoznana* z wymaganiami
niezbednymi do petnienia funkcji rodziny wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji,
atakze zobowigzuj¢ si¢ umozliwi¢ dokonanie weryfikacji tych wymagan przez
organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, w tym w szczegolnosci wyrazam zgode na
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego.

3. Oswiadczam, ze nie bylem*/bylam* skazany*/skazana* prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w
Celestynowie w zakresie niezbednym dla ustanowienia mnie rodzing wspierajacg oraz
zostatem poinformowany o zakresie przetwarzania danych przez Administratora.

Celestynow, dnia .............ccoeveinnnn,

(podpis kandydata) (podpis kandydatki)

* niepotrzebne skresli¢






