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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wiatraczna 1

78-400 Szczecinek

WNIOSEK
KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ/
RODZINY POMOCOWEJ/ RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Prosze o wszczgcie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz skierowanie na szkolenie dla
kandydatow do penienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej /zawodowej/ prowadzacego
rodzinny dom dziecka*.

Uzasadnienie wniosku

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby/osdb skladajgcej oswiadczenie)




