Pieczeé: Data:

FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

PODSTAWOWE DANE WNIOSKODAWCY

Imig¢ i nazwisko

Numer telefonu

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Wiek w dniu skladania formularza

Wiek dziecka, ktore ma zosta¢ umieszczone
W pieczy zastepczej

Rok osiedlenia si¢ na terenie Powiatu
Szczecineckiego

Dotychczasowe zmiany miejsca zamieszkania
poza powiatem (migracje) — rok i miejscowosc¢

SYTUACJA ZAWODOWA
Wyksztalcenie
Dotychczas ukonczone szkoly i kursy
(pelne nazwy)
Miejsce pracy

Wykonywany zawod / stanowisko

Doswiadczenie zawodowe
(rok i miejsce pracy)




DANE RODZICOW BIOLOGICZNYCH

Matka

Imig i nazwisko

Wiek w dniu skiadania formularza

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba 0s6b zamieszkujgcych wspéinie

Posiada wiedze checi pelnienia funkcji rodziny
zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

Ojciec

Imie i nazwisko

Wiek w dniu sktadania formularza

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba os6b zamieszkujgcych wspélnie

Posiada wiedze checi pehienia funkcji rodziny
zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

RODZENSTWO (prosze wymieni¢ od najstarszego)

1. Imie i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztatcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba os6b zamieszkujgcych wspélnie

Posiada wiedzg checi petnienia funkcji
rodziny zastgpczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje




Imig i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztatcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba 0s6b zamieszkujgcych wspélnie

Posiada wiedzg checi pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

Imie i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba 0s6b zamieszkujacych wspélnie

Posiada wiedzg checi petnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

Imie i nazwisko

Wiek w dniu skiadania formularza

Wyksztatcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba 0s6b zamieszkujacych wspélnie

Posiada wiedzg checi petnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacije

W przypadku posiadania wigkszej ilosci rodzenistwa, prosze o powtérzenie wypelnienia str.2 )
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INNE OSOBY ZAANGAZOWANE I WSPIERAJACE W PODJETEJ DECYZJI DO
PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Imi¢ i nazwisko

Pokrewienstwo

Wiek w dniu skladania formularza

Miejsce zamieszkania

Inne istotne informacje

WARUNKI MIESZKANOWE

Charakter wiasnosci mieszkania

Metraz

Liczba uzytkowych pokoi

Wyposazenie mieszkania

Standard mieszkania/domu (ocena wilasna)

Zobowigzania wynikajace z utrzymania lokalu

Zadhizenia mieszkaniowe

Inne istotne informacje (np. dalsze plany
mieszkaniowe)

Stosunek wiasciciela do zamieszkania
kolejnych 0s6b (jezeli dotyczy)

SYTUACJA FINANSOWA

Wysokos$¢ miesiecznych dochodéw

Miesigczne zobowigzania finansowe (kredyty)

HISTORIA MALZENSTWA

Imie i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Data zawarcia zwigzku malzenskiego

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje




Inne zwigzki malzenskie

Rok zawarcia

Rok formalnego zakonczenia

Przyczyna

Inne istotne informacije

DZIECI WYCHOWYWANE WSPOLNIE Z MALZONKA

(prosze wymieni¢ od najstarszego)

1. Imig¢ i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba os6b zamieszkujgcych wspoinie

Posiada wiedz¢ chegci pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

2. Imig i nazwisko

Wiek w dniu sktadania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba o0s6b zamieszkujacych wspolnie

Posiada wiedze checi pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

3. Imie i nazwisko

Wiek w dniu skiadania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba oséb zamieszkujgcych wspélnie




Posiada wiedze checi pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

Imie i nazwisko

Wiek w dniu sktadania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba o0s6b zamieszkujgcych wspdlnie

Posiada wiedze¢ checi pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

DZIECI SPOZA MALZENSTWA
(prosze wymieni¢ od najstarszego)

Imig i nazwisko

Wiek w dniu skiadania formularza

Wyksztatcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba os6b zamieszkujgcych wspélnie

Posiada wiedze checi pelnienia funkcji

rodziny zastgpczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

Imie i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba 0séb zamieszkujgcych wspélnie

Posiada wiedz¢ checi pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE




Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacje

3. Imie i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba osdb zamieszkujgcych wspdlnie

Posiada wiedz¢ checi pehnienia funkcji
rodziny zastegpczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjgtej decyzji

Inne istotne informacje

4. Imig¢ i nazwisko

Wiek w dniu skladania formularza

Wyksztalcenie/ miejsce pracy/ nauki

Miejsce zamieszkania

Warunki mieszkaniowe

Liczba o0s6b zamieszkujgcych wspdlnie

Posiada wiedze checi pelnienia funkcji
rodziny zastepczej przez kandydata

TAK /NIE

Stosunek ww. do podjetej decyzji

Inne istotne informacije

DODATKOWE INFORMACJE

Wyrazam cheé pelnienia funkcji rodziny
zastgpczej w stosunku do:
(wlasciwe zaznaczyc)

Noworodka

Dziecka w wieku niemowlgcym
Przedszkolnym

Szkolnym

Wyrazam che¢ pelnienia funkcji rodziny
zastepczej w stosunku do:
(wlasciwe zaznaczycé)

Dziecka posiadajgcego orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Dziecka posiadajgcego orzeczenie o
umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci




Dziecka posiadajgcego orzeczenie o
Znacznym stopniu niepelnosprawnosci

Dziecka zagrozonego demoralizacja

Matoletnig matke z dzieckiem

Preferuj¢ piecze zastepcza
(wlasciwe zaznaczyc)

stalg z uwzglednieniem procesu
usamodzielnienia

tymczasowg z uwzglednieniem pracy na
rzecz powrotu dziecka do domu rodzinnego
lub adopcji dziecka

Gléwna motywacja do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej dla mnie jest:
(wlasciwe zaznaczyé)

Misja

Satysfakcja z pelnienia roli rodzica
zastgpczego

Pomyst na pracg zawodowa

Zajecie wolnego czasu;

Che¢ pomocy dziecku i stworzenie dziecku
wiasciwych warunkéw do rozwoju
Zaspokojenie niezbednych potrzeb dziecka;
Chec¢ pomocy dziecku

Che¢ pomocy dziecku i jego rodzinie w
wyjsciu z kryzysu

Potrzeba przezycia
macierzynstwa/ojcostwa

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

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

Podpis, wypelniajacego formularz




