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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Wiatraczna 1

78-400 Szczecinek

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

W zwigzku z ukonczeniem przeze mnie szkolenia dla kandydatow do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej*/ zawodowej*/ prowadzenia rodzinnego domu dziecka*
prosze o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajacego potwierdzenie ukonczenia
szkolenia, spetniania warunkéw, o ktorych mowa w art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz posiadania predyspozycji

i motywacji do sprawowania pieczy zastepczej.

“niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)




