Zarzadzenie nr 6/ 6,' 2023

Dyrektora Miejskiego Qégodka Pomocy Rodzinie w Lublinie
z dnia /0. CLERKGY.. 2023 1.

w sprawie powotania Komisji ds. kwalifikowania kandydatéw do petnienia funkcji
rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz ustalenia
wzoréw dokumentéw obowiazujacych w postepowaniu dotyczacym kwalifikowania
kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka.

Na podstawie § 5 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr 1193/XLV/2014 Rady Miasta Lublin z dnia 16
pazdziernika 2014r. w sprawie Statutu Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Lublinie
oraz § 8 ust. 3 Regulaminu organizacyjnego Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie
w Lublinie stanowigcego zatgcznik do Zarzadzenia nr 62/10/2019 Prezydenta Miasta
Lublin z dnia 24 pazdziernika 2019 r. w sprawie ustalenia Regulaminu organizacyjnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie, zarzadzam co nastepuje:

§1
Powotuje Komisje ds. kwalifikowania kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, zwang dalej ,Komisjg”, w skiad ktore;]
wchodza:
1) Pani Agnieszka Dec — Przewodniczgcy Komisji,
2) Pani Dorota Mazur — Zastepca przewodniczgcego,
3) Pani Magdalena Jamréz — Sekretarz,
4) Pani Marzena Szczygielska — Cztonek,
5) Pani Agnieszka Janik — Czionek,
6) Pani Marta Rybicka — Cztonek.

§2
1. Cztonkowie Komisji zobowigzani sg dziata¢ ze szczegbing starannoscig przy
wykonywaniu swoich obowigzkow.
2. Posiedzenia Komisji zwotuje Przewodniczacy Komisji w miare potrzeby:.
3. Do obowigzkéw Przewodniczacego Komisji nalezy w szczegdlnoéci prowadzenie
posiedzen i kierowanie pracami Komisji.
4. W przypadku nieobecnosci Przewodniczacego jego obowigzki wykonuje Zastepca
Przewodniczacego Komisji.
5. Do obowigzkow Sekretarza Komisji nalezy sporzadzanie protokotu posiedzen Komisji
oraz przygotowywanie projektéw dokumentéw, bedacych przedmiotem prac Komisji.
6. W przypadku nieobecnosci Sekretarza Komisji jego zadania wykonuje Cztonek Komisji
wskazany przez jej Przewodniczacego.
7. Komisja podejmuje decyzje zwykig wigkszoscig gloséw, przy obecnosci co najmniej
trzech cztonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gtoséw za i przeciw, decyduje gtos
Przewodniczgcego Komisji.




8. W przypadkach budzacych watpliwosci prawne Komisja moze wystapi¢ z wnioskiem
o sporzadzenie opinii do radcy prawnego zatrudnionego w Miejskim Os$rodku Pomocy
Rodzinie w Lublinie.

§3
1. Do zadan Komisji nalezy w szczegolnosci:
1) badanie kompletnosci i prawidlowosci pod wzgledem formalno-prawnym
I merytorycznym dokumentéw zgromadzonych w sprawie kwalifikowania kandydatow;
2) dokonywanie oceny kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej/niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka dotyczgcej spetniania
warunkoéw, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 i 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej na podstawie zgromadzonej w sprawie dokumentaciji;
3) przeprowadzanie na podstawie oceny spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42
ust. 11 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej wstepnej kwalifikacji
kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej/niezawodowej/prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, sporzadzanej wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do
niniejszego Zarzadzenia;
4) wydawanie zaswiadczenia o przeprowadzeniu wstepnej kwalifikacji, o ktérej mowa w §
3 ust. 1 pkt 3, zawierajgcego w szczegolnosci date przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji
oraz wskazanie czy wstepna kwalifikacja jest pozytywna czy negatywna, sporzadzanego
wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do niniejszego Zarzadzenia;
5) wydawanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajgcego potwierdzenie ukonczenia
szkolenia, o ktorym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej oraz spetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3 w/w ustawy,
sporzgdzanego wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do niniejszego Zarzgdzenia;
6) sporzadzanie na prosbe sadu opinii o kandydatach zgtaszajgcych gotowos¢ do
petnienia funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej, na podstawie oceny spetniania
warunkéw, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1-2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej oraz opinii o kandydatach zgtaszajgcych gotowos$¢ do petnienia funkciji
rodziny zastepczej niezawodowej, na podstawie oceny spetniania warunkow, o ktorych
mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy, sporzadzanej wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6
do niniejszego Zarzadzenia,
7) sporzadzanie protokotdw z posiedzenn Komisji ds. kwalifikowania kandydatow do
petnienia  funkcji  rodziny  zastepczej niezawodowej/zawodowej/spokrewnionej/
prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7 do
niniejszego Zarzadzenia

§4

1. Ustalam wzory dokumentéw obowigzujgcych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w
Lublinie w procesie kwalifikowania kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka w nastepujacym brzmieniu:

1) Wzér wniosku dla kandydatow/kandydatek do petnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej/niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka w brzmieniu
stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia;

2) Wzér kwestionariusza wywiadu w miejscu zamieszkania z kandydatka/kandydatem do
petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej/niezawodowej/spokrewnionej/prowadzenia



rodzinnego domu dziecka w brzmieniu stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia;

3) Wzér protokotu z posiedzenia Komisji ds. kwalifikowania kandydatow do petnienia
funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w sprawie wydania
wstepnej kwalifikacji, w brzmieniu stanowigcym Zatgcznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia;
4) Wzér dokumentu potwierdzajgcego przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji, w brzmieniu
stanowiacym Zatgcznik nr 4 do niniejszego Zarzagdzenia;

5) Wzér zaswiadczenia kwalifikacyjnego, w brzmieniu stanowigcym Zatgcznik nr 5 do
niniejszego Zarzadzenia;

6) Wzdr opinii o kandydatach zgtaszajgcych gotowo$¢ do petnienia funkcji rodziny
zastepczej wydawanej na zlecenie sgdu, w brzmieniu stanowigcym Zatacznik nr 6 do
niniejszego Zarzadzenia

7) Wzor protokotu z posiedzenia Komisji ds. kwalifikowania kandydatow do petnienia
funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, w brzmieniu
stanowigcym Zatgcznik nr 7 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Na wezwanie Sadu Komisja sporzadza dokumenty odpowiadajace tresci zgdania Sadu.

§5
Traci moc Zarzadzenie Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie nr
196/2015 z dnia 31.12.2015 r. w sprawie powotania Komisji ds. kwalifikowania kandydatow
do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz
ustalenia wzoréw dokumentéw obowigzujacych w postepowaniu dotyczgcym
kwalifikowania kandydatéw do petienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka.

§6
Wykonanie niniejszego Zarzadzenia powierzam cztonkom Komisji ds. kwalifikowania
kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka, pracownikom Dziatu ds. rodzinnej pieczy zastepczej i asysty rodzinnej MOPR
w Lublinie.

§7
Nadzér nad wykonaniem niniejszego Zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora ds.
pieczy zastepczej i wspierania rodziny MOPR w Lublinie.

§8

Niniejsze Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenianr ..........
Dyrektora MOPR w Lublinie zdnia ...........cooooniiininn,

(wzor)
Lublin,dnia...........cccocooiiiii.

Whniosek kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej/niezawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka

L.p. Rodzaj danych Kandydatka Kandydat

1 | Imie/ imiona

2 Nazwisko

3 | Adres zamieszkania

4 Nr telefonu

5 | Adres e-mail

1. Wnosze o objecie mnie/nas procesem kwalifikowania do petnienia funkcji:*
1) rodziny zastepczej niezawodowe;j,
2) rodziny zastepczej zawodowe;,
3) prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Uzasadnienie

* zaznaczyc¢ wfasciwe




Zatacznik nr 1

do Whiosku kandydata do petnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej/niezawodowej/
prowadzenia rodzinnego domu dziecka

Wykaz niezbednych dokumentow:

1) Odpis zupetny aktu matzenstwa (w przypadku os6b pozostajgcych w zwigzku
matzenskim). W przypadku oséb rozwiedzionych — kopia wyroku rozwodowego;

2) Oswiadczenie o danych w dowodzie osobistym;

3) Kopia dokumentu prawnego, potwierdzajacego tytut prawny do lokalu np.. umowa
kupna, umowa darowizny, umowa najmu, itd. (oryginat do wglgdu);

4) Zaswiadczenie o zatrudnieniu i uzyskiwanych dochodach z miejsca pracy (dotyczy osob
zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej), PIT lub
zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Skarbowego (dotyczy osob prowadzgcych
dziatalno$é gospodarczg), zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Gminy (dotyczy 0sob
prowadzgcych gospodarstwo rolne) — odrebnie dla Kandydatki i Kandydata;

5) Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do
petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka dla
Kandydatki i Kandydata, zgodnie z Zatgcznikiem;

6) Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego odrebnie dla Kandydatki
i Kandydata.

7) Zaswiadczenie od zarzadcy nieruchomosci lokalowych (spétdzielni mieszkaniowej/
Zarzadu Nieruchomosci Komunalnych/zarzadcy wspoétnoty mieszkaniowej) o niezaleganiu
z optatami wynikajacymi z uzytkowania i eksploatacji lokalu lub stanie zalegtosci),
ewentualnych toczacych sie postepowaniach w sprawach zwigzanych z zajmowaniem
lokalu — o ile dotyczy

8) Inne dokumenty, jesli kandydat je posiada, np. referencje ze $rodowiska, opinia szkoty
na temat wypetniania obowigzkow rodzicielskich przez kandydata/kandydatke)



6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja
Pani/Panu nastepujgce prawa:
- prawo do zadania do Administratora dostepu do danych osobowych oraz otrzyma-
nia ich kopii art. 15 RODO;
- prawo zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 16 RODO;
- prawo zgdania usunigcia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art.
17 RODO;
- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach
okreslonych w art. 18 RODO;

7. Dane osobowe potrzebne do realizacji wyzej wymienionego celu bedg wykorzysty-
wane przez czas niezbedny do jego realizacji, a nastepnie przez okres 50 lat w za-
kresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w szcze-
golnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie publicznym, cele badan nauko-
wych lub historycznych lub cele statystyczne. Po tym okresie dane (po uzyskaniu
zgody od Archiwum Paristwowego) podlegajg usunieciu.

8. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu w przedmiocie przetwa-
rzania danych osobowych, gdyz podstawg prawna przetwarzania danych osobo-
wych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

9. Przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

10. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest
Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencja niepodania danych oso-
bowych bedzie brak mozliwosci zatatwienia sprawy.

11. Pani/Pana dane nie bedg podlega¢ automatycznym sposobom przetwarzania da-
nych opierajgcych sie na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym nie
bedg podlega¢ profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjna:

data i podpis kandydatki data i podpis kandydata

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru

telefonu i adresu e-mail przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie w celu kontak-
tu telefonicznego i mailowego.
Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w przypadku gdy przetwarzanie danych
osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby ktérej dane dotycza. Zgode mozna wy-
cofa¢ w dowolnym momencie w formie w jakiej zostata ona wyrazona (wzér odwotania
zgody na przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie www.mopr.lublin.eu w
zaktadce ochrona danych osobowych). Cofniecie to nie ma wplywu na zgodnoéé z pra-
wem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(data, podpis osoby sktadajacej oséwiadczenie)



3. KLAUZULA INFORMACYJNA dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z realizacjg ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY RODZINIE
W LUBLINIE

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych Dz.Urz.UE.L. Nr 119 z
4.05.2016 str. 1, z pdzn.zm.) - zwanego dalej ,RODQO”, informujemy Pania/Pana o sposo-
bie i celu w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze
o przystugujgcych Pani/Panu prawach wynikajgcych z regulacji o ochronie danych osobo-
wych:
1. Administratorem danych osobowych jest Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Lu-
blinie reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lu-
blinie z siedzibg przy ul. Marii Koryznowej 2d, 20-137 Lublin, telefon: 81 466 53 00,

email: centrum@mopr.lublin.eu.

2. W Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Lublinie zostat wyznaczony Inspektor
ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich spra-
wach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem da-
nych. Z Inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé pisemnie na adres:
mail: inspektorochronydanych@mopr.lublin.eu lub na w/w adres siedziby.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku o
wszczecie postepowania kwalifikacyjnego wobec kandydatow do petnienia funkciji
rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka Podstawe prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (i].
niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze)
oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO (ij. niezbednos¢ do wypetnienia obowigzkow i
wykonywania szczegblnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane
dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstw cztonkowskich,
lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa panstwa czionkowskiego
przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i intereséw
osoby, ktérej dane dotyczg) w zwigzku z:

- ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej;

- ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig
na tle seksualnym;

- ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

- ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wyigcznie podmiotom, ktére
uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa. Ponadto moga
by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe na
Swiadczenie ustug zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych tj. ustug
serwisowych dla systeméw informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu
danych osobowych.

5. Dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujgcy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).




2. Oswiadczam, Zze zostatam/em zapoznanaly z wymaganiami niezbednymi
do petnienia ww. funkcji oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje sie
umozliwi¢ dokonanie weryfikacji tych wymagan przez organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej, w tym w szczegdlnosci wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu
W miejscu zamieszkania oraz zobowigzuje sie do przediozenia w trakcie

przeprowadzanego wywiadu dokumentéw wymienionych w Zataczniku nr 1 do
niniejszego formularza.

Lublin, dnia ..o T U ——
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

WA



(pieczgtka ZOZ lub NZOZ) (miejscowosE) (data)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do
petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
wydane dla potrzeb organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

IR | EENISIRE uinnsimonsmnsns e Lo s i b s A R BT N s R AN R a3

Data UrOQZENIA ... e e e e e e e e

Od kiedy pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie ..........................

Wykaz koniecznych lub zalecanych konsultacji specjalistycznych, (np. w poradni zdrowia
psychicznego)

Przeciwwskazania zdrowotne do petnienia funkgji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinNego dOMU AZIECKA ............oiiiit e e e e e e e

Pan/Pani:
Jest zdolny/zdolna do sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem. *

Jest niezdolny/niezdolna do sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem. *

(pieczatka i podpis
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
wystawiajgcego zaswiadczeni

* niewtasciwe skreslié.



Lublin, dnia.....coooeveeiii

miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE O DANYCH W DOWODZIE OSOBISTYM

1.0 IMIE T NAZWISKO ...

2. NAZWISKO TOOWE ..o e e e et et

g IR TR s mem s R T R S D G SR

B, DU OJCa. .. it

data i podpis skfadajgcego o$wiadczenie

Zgodnie z art. 7b ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 447 z pdézn. zm.) informacje
o figurowaniu albo niefigurowaniu w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostepem ograniczonym organizator rodzinnej pieczy zastepczej sprawdza
i potwierdza w odniesieniu do kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka w celu weryfikacji wymagan dotyczacych tych
0s6b.



(wzér)

Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr...........c........
Dyrektora MOPR w Lublinie z dnia...........cccccoenennnnn

KWESTIONARIUSZ WYWIADU W MIEJSCU ZAMIESZKANIA

z kandydatka/ kandydatem do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowe;j /
rodziny zastepczej niezawodowej/ rodziny zastepczej spokrewnionej / prowadzenia
rodzinnego domu dziecka*

Czesc |
(wypetnia pracownik przeprowadzajgcy wywiad na podstawie dokumentow i informacji
uzyskanych od kandydatki/ kandydata, pouczonych o odpowiedzialnosci karnej za
skfadanie fatszywych zeznann oraz na podstawie bezposrednich ogledzin miejsca
zamieszkania)

1. Dane osobowe osoby/oséb ubiegajacych sie o petnienie funkcji rodziny zastepczej
spokrewnionej/ rodziny zastepczej niezawodowej/ rodziny zastepczej zawodowej/
prowadzenia rodzinnego domu dziecka*, zwanych dalej ,Kandydatka” i ,Kandydatem”:

L.p. Rodzaj danych Kandydatka Kandydat

1 Imie/ imiona

2 Nazwisko
Data (dzien, miesigc,

3 | rok)
I miejsce urodzenia

4 PESEL

5 | Obywatelstwo

6 Rodzaj dokumentu
tozsamosci, seria, numer

7 | Stan cywilny

8 Data zawarcia zwigzku
matzenskiego

9 Data orzeczenia
rozwodu/separaciji

10 | Adres zameldowania

11 | Adres zamieszkania

12 | Adres do korespondencji
Nr telefonu

13 :
stacjonarnego
Nr telefonu

14 h
komorkowego

* zaznaczy¢ wilasciwe



o

2. Kandydatka/kandydat prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domowe. Tak/Nie*

3. Kandydatka/kandydat prowadzi wspdlnie gospodarstwo domowe sktadajace sie
. S— 0sob.

4. Stan rodzinny (nalezy wpisa¢ dane 0séb pozostajacych w rodzinie, rozumianej jako
osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku, wspdinie
zZamieszkujgce i gospodarujgce)

Stopien pokrewienstwa
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia z

kandydatka/kandydatem

5. Wyksztalcenie, dochody i zrédta utrzymania:

Wyksztalcenie, dochody i zrédta utrzymania Kandydatki:

Posiada wyksztatcenie: podstawowe/ gimnazjalne/ zasadnicze zawodowe / $rednie/
wyzsze*®

ZAWOA WYUCZONY: ... e e e e e e e
Zawdd wykonywany: . .
Jest zatrudniona na stanOW|sku .......................................................................................
w (nazwa, adres zaktadu pracy)

Kandydatka jest zatrudniona: w petnym wymiarze czasu pracy/
Bl s etatu™ na podstawie umowy o prace na: czas nieokreslony/
okreslony* dodnia ...........ccoeeeeeieiiiniiiiiiiinnnn, o

Kandydatka nie znajduje sie/ znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o prace.
Zaktad pracy nie znajduje sie/ znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadfosci.

Kandydatka osigga dochody z innych Zrédet niz praca TAK/NIE*

W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK nalezy wskazac¢ rodzaj Zrédfa dochodu:

Umowa cywilno-prawna, dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne, inne (wymienié
= L L S —————————

Srednie miesieczne wynagrodzenie kandydatki z ww. zrodet z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajgcych przeprowadzenie niniejszego wywiadu wynosi brutto ........................ zt,
netto ..o zt i nie jest obcigzone/ jest obcigzone* sgdowymi lub
administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.




* zaznaczy¢ wilasciwe

Wyksztalcenie, dochody i Zrédta utrzymania Kandydata:

Posiada wyksztatcenie: podstawowe/ gimnazjalne/ zasadnicze zawodowe / $rednie/
wyzsze™

FAWOH WPUBEOIIY .o cicvvinn s mmamonsssicsissass vscasososssn s sn s s o s AN o 08 A A
Zawod wykonywany: .
Jest zatrudniony na stanomsku .......................................................................................
w (nazwa; adres Zakladu Pragy) - asssussmmsvenmime et s
Kandydat jest zatrudniony: w petnym wymiarze czasu pracy/ Na ...........ccoeviiiiiinnn,
etatu* na podstawie umowy o prace na: czas nieokreslony/ okreslony* do
o151 SR r.

Kandydat nie znajduje sie/ znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy 0 prace.
Zaktad pracy nie znajduje sie/ znajduje sie* w stanie likwidacji lub upadtosci.

Kandydat osiaga dochody z innych zrédet niz praca TAK/NIE*

W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK nalezy wskazac rodzaj Zrodfa dochodu:

Umowa cywilno-prawna, dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne, inne (wymienic

Srednie miesieczne wynagrodzenie kandydata z ww. zZroédet z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajgcych przeprowadzenie niniejszego wywiadu wynosi brutto ....................... zt,
netto .....cccvieiiieeeenenn. zt i nie jest obcigzone/ jest obciazone* sadowymi lub
administracyjnymi tytutami egzekucyjnymi.

6. Stan majatkowy:

1. Nieruchomosci: (nalezy podac: adres, powierzchnie dziatki/ domu/ mieszkania
w m? tytut prawny wiladania nieruchomoscig np. wifasnosé, uzytkowanie
wieczyste, najem itp.)

a. Nieruchomo$¢ przeznaczona do statego zamieszkiwania przez

kandydatke/kandydata, tj. nieruchomo$¢ zabudowana domem mieszkalnym lub
mieszkanie:

b. Nieruchomosé rolna:

¢. Inne nieruchomosci:

2. Pozostaty majatek:

a. Oszczednosci (nalezy wpisa¢ warto$¢ nominalng i walute kwot znajdujgcych sie
na rachunkach bankowych oraz posiadanych zasobdéw pienieznych w gotéwce)

x,\v\



b. Wierzytelnosci pieniezne (wpisac naleznosé¢ (kwote pienigzng) przypadajaca od
innej osoby lub os6hb)

* zaznaczy¢ wtasciwe

c. Inne sktadniki majatku (papiery wartosciowe, prawa majatkowe, ruchomosci o
znacznejf wartosci)

3. Zobowigzania i state wydatki (nalezy wpisac np. kredyty, pozyczki, raty
leasingowe, alimenty, czynsze najmu, dzierzawy, koszty ponoszone na
mieszkanie, opfaty za media, koszty leczenia, rehabilitacji, ubezpieczenia
majgtku)

7. Warunki mieszkaniowe umozliwiajace zapewnienie dziecku zaspokajanie jego
indywidualnych potrzeb, w tym: rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego;

’
wilasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan; wypoczynku i organizacji czasu
wolnego.

1) Opis lokalu (powierzchnia, liczba pokoi, stan lokalu, stan wyposazenia, bezposrednie
otoczenie lokalu, okolica miejsca zamieszkania)

2) Opis miejsca przygotowanego do dyspozycji dziecka (informacje, czy dziecko
bedzie dysponowafo osobnym pokojem, a jezeli nie - z kim dziecko bedzie dzieli¢ pokdj,
czy sg warunki do wydzielenia dla dziecka miejsca do nauki, odpoczynku,
przechowywania rzeczy dziecka)



Czesc ll
(wypetnia kandydatka i kandydat po zapoznaniu sie z trescig Czesci | kwestionariusza
wywiadu)

1. Zostatam pouczonal/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych
zeznan wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi,
ze: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8"

Lublin,dnia .......oooveviieeee e LTIEG, B o seremamsinmsmnmmssammsstasssnmmmsss
(czytelny podpis kandydatki) (czytelny podpis kandydata)

2. Oswiadczamly, ze wszystkie dane i informacje podane w czesci | niniejszego
kwestionariusza wywiadu, z ktérego trescig zostatem/am zapoznany/a, oraz
wszystkie przedtozone przez mnie dokumenty, sg zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Lublin, dnia .....ccooeeeiiiieee e LIS, LI . voumsiimonnbumntesssnsisnmissabissnmmanssissions
(czytelny podpis kandydatki) (czytelny podpis kandydata)

3. Oswiadczamly, ze zobowigzuje/my sie niezwtocznie poinformowac Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Lublinie jako organizatora rodzinnej pieczy zastepczej o kazdej
zmianie mojej/naszej sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej.

Lublin, dnia .....cooooeeii BRI o b
(czytelny podpis kandydatki) (czytelny podpis kandydata)

4. Oswiadczamly, ze zobowigzuje/my sie niezwtocznie poinformowac Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Lublinie jako organizatora rodzinnej pieczy zastepczej o kazdej
zmianie mojego/naszego adresu i $wiadomaly jestem/jestesmy, ze w razie
zaniedbania tego obowigzku doreczenie pism pod adresem wskazanym w
niniejszym os$wiadczeniu mie¢ bedzie skutek prawny (art. 41 ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego).

Lublin,dnia ... T 5 [ e 1
(czytelny podpis kandydatki) (czytelny podpis kandydata)



Czesc Il — Zataczniki do wywiadu:

1.

e b

Oswiadczenie kandydatki i kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepczej
spokrewnionej/ rodziny zastepczej niezawodowej/ rodziny zastepczej zawodowej/
prowadzenia rodzinnego domu dziecka (wedfug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1
do kwestionariusza);

Dowod osobisty/paszport* Kandydatki i Kandydata — do wgladu;

Zaswiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka dla Kandydatki i Kandydata, zgodnie z art. 42 ust. 1. pkt 5 lit. a.
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
zgodnie z zatgcznikiem;

Opinia o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petienia funkcji rodziny
zastepcze] lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiona przez
psychologa, zgodnie z art. 42 ust. 1. pkt 5 lit. b. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 .
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j;

Odpis zupetny aktu matzenstwa — o ile dotyczy. W przypadku os6b rozwiedzionych
— kopia wyroku rozwodowego;

Kopia dokumentu prawnego, potwierdzajgcego tytut prawny do lokalu np.: umowa
kupna, umowa darowizny, umowa najmu, itd. (oryginat do wgladu);

Zaswiadczenie o zatrudnieniu i uzyskiwanych dochodach z miejsca pracy (dotyczy
0s0b zatrudnionych na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej), PIT
lub zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Skarbowego (dotyczy oséb prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg), zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Gminy (dotyczy
0s0b prowadzgcych gospodarstwo rolne) — odrebnie dla Kandydatki i Kandydata;
Zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego odrebnie dla
Kandydatki i Kandydata;

Inne dokumenty, jesli kandydat takie posiada np. referencje ze srodowiska, opinia
szkoty na temat wypetniania obowiazkow rodzicielskich przez
kandydata/kandydatke.

Oswiadczam, iz wszystkie wymienione zataczniki zostaty ztozone przez
Kandydatéw.

(data i podpis osoby/osdb przeprowadzajgcej/ych wywiad

* zaznaczyc wtasciwe



Czesc IV

Ocena dotyczaca spetniania przez kandydatke/kandydata do petnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej/ niezawodowej/ spokrewnionej prowadzenia
rodzinnego domu dziecka* warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-2 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
z 2022 r. poz. 447, z p6zn. zm.).

(wypetnia osoba przeprowadzajgca wywiad w miejscu zamieszkania na podstawie

informacji uzyskanych od kandydatki/ kandydata, przedfozonych dokumentéw oraz
bezposrednich ogledzin miejsca zamieszkania)

(data i podpis osoby/oséb przeprowadzajgcej/ych wywiad)



Zatacznik nr 1
do kwestionariusza wywiadu w miejscu zamieszkania

Lublin, dnia........................

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
KANDYDATA/KANDYDATKI DO PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
ZAWODOWEJ/ RODZINY ZASTEPCZEJ NIEZAWODOWEJ/ RODZINY ZASTEPCZEJ
SPOKREWNIONEJ/ PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a, uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art.
233 § 1 Kodeksu Karnego o tresci: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w
postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,

zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8”

oswiadczam, ze:

1. posiadam / nie posiadam* petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

2. wobec mnie toczy sie / nie toczy sie* aktualnie postepowanie dotyczgce wiadzy
rodzicielskiej,

aktualnie mam / nie mam ograniczong lub zawieszong wtadze rodzicielskg*,
miatem/am / nie miatem/am* ograniczong lub zawieszong wiadze rodzicielskg*,

3.

4,

5. bytem/am [ nie bytem/am* pozbawiony wtadzy rodzicielskiej,

6. aktualnie jestem [ nie jestem* pozbawiony wtadzy rodzicielskiej,
7

bytem/am [/ nie bytem/am* skazany prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo,

8. zostat I nie zostat* na mnie natozony obowigzek alimentacyjny,

9. wypetiam / nie wypetniam* obowiazku alimentacyjnego, wynikajgcego z tytutu
egzekucyjnego (jesli dotyczy).

(czytelny podpis
kandydatki/kandydata)
Pouczenie: O$wiadczenie sktada kazdy z kandydatéw odrebnie.
* zaznaczy¢ wfasciwie



Zatgcznik nr 3
do Zarzgdzenia nr ..........
Dyrektora MOPR w Lublinie zdnia ...,

Lublin: 808 e r.

PROTOKOL
z posiedzenia Komisji ds. kwalifikowania kandydatéow do petnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w sprawie wydania wstepnej
kwalifikacji

Komisja na posiedzeniuw dniu ..................... r. na podstawie oceny spetniania warunkow,
o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej oraz zgromadzonych dokumentow, stwierdza, ze:

[ T =) 1, TN

spetniajg/ nie spetniajg
warunki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 i 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej do petnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej/zawodowej/ prowadzenia
rodzinnego domu dziecka.

Komisja wstepnie pozytywnie/negatywnie kwalifikuje kandydatéw do petnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej/zawodowej/ prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Cztonkowie Komisji:

Imie i nazwisko Funkcja Podpis

; N - Przewodniczgcy Komisji ..,
T e e i e - Czlonek
B oo s Do e —  Czionek



Zatacznik nr 4
do Zarzadzenianr ..........
Dyrektora MOPR w Lublinie zdnia .................cccooeevee....

MOPR.S-RZ............... BIEL o1 T —— & A—— r.

ZASWIADCZENIE
O PRZEPROWADZENIU WSTEPNEJ KWALIFIKACJI
WYDANE WDNIU ...

Na podstawie przeprowadzonej oceny spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art.
42 ust. 112 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2022 r.,, poz. 447 z p6zn. zm.) oraz zgromadzonych dokumentow,
zaswiadcza sie, ze Panstwo

(data i miejsce urodzenia kandydata)

zam. ul. ... 20— Lublin
(adres zamieszkania kandydata: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢,
powiat, wojewddztwo)

zostali wstepnie zakwalifikowani POZY TYWNIE/NEGATYWNIE do petnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Szczegotowe uzasadnienie (w przypadku kwalifikacji negatywnej) ze wskazaniem obszaréow

Podpis Dyrektora MOPR w Lublinie

Pouczenie:
*Zaswiadczenie o pozytywne] wstepnej kwalifikacji jest wazne przez okres 2 lat od dnia jej
przeprowadzenia.*

* Od w/w zaswiadczenia przystuguje skarga do sgdu administracyjnego w terminie 30 dni
od dnia doreczenia zaswiadczenia za posrednictwem organu wydajacego zaswiadczenie.™

Otrzymuja:
1. Adresat
2. aa



Zatacznik nr 5
do Zarzadzenianr ..........
Dyrektora MOPR w Lublinie zdnia ...........ccccceeiiiiiinnns

Lublin,dnia ................... r.

piecze¢ organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

ZASWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE NR ......cccuvvenne

Na podstawie $wiadectwa ukonczenia szkolenia .................
wystawionegow dniu ................. EW i

(data i miejsce wystawienia S$wiadectwa)

zaswiadcza sie, ze Pan/Pani/Panstwo

HE, cooivennnerarmt v amsannisarsysss

powiat Lublin, wojewoédztwo lubelskie
(adres zamieszkania kandydatow: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc,
powiat, wojewodztwo)

ukonczyli szkolenie dla kandydatéw do petnienia funkciji:
rodziny zastepczej niezawodowej/zawodowej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka

prowadzone przez:

(nazwa i adres podmiotu prowadzacego szkolenie)

na podstawie programu:

(Decyzja MPIPS Nr................. zdnia .................... )
(nazwa i autor programu, nr decyzji Ministra Pracy i Polityki Spotecznej o zatwierdzeniu
programu)
w terminie:
szkolenie: ............ccoieiin r.
witym .............. godzin praktyk

W wymiarze:
............... godzin dydaktycznych

Szkolenie zostato zorganizowane przez:

(nazwa organizatora rodzinnej pieczy zastepczej)



1)

2)

3)

OPINIA

Na podstawie przeprowadzonej analizy, o ktérej mowa w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 447, z po6zn. zm.), oraz zgromadzonych dokumentéw, w szczegélnosci opinii
pedagogiczno-psychologicznej zdnia .................. r.

zaswiadcza sie, ze Pan/Pani/Panstwo

(imie i nazwisko kandydatéw)

spetniajg warunki do petnienia funkcji rodziny zastepczej
niezawodowej/zawodowej/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
zastepczej, oraz posiadajg predyspozycje do sprawowania pieczy zastepcze;j,

a takze zostali zakwalifikowani do petnienia funkgji:

rodziny zastepczej zawodowej/rodziny zastepczej niezawodowej/prowadzenia rodzinnego
domu dziecka, sprawujacej opieke i wychowanie nad noworodkiem/ dzieckiem w wieku
niemowlecym/przedszkolnym/szkolnym:;

rodziny zastgpczej zawodowej petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego:

rodziny zastepczej zawodowej specjalistycznej sprawujgcej opieke i wychowanie nad
dzieckiem posiadajgcym orzeczenie o niepeinosprawnosci albo  orzeczenie
0 umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci/dzieckiem umieszczonym na
podstawie przepisowo postepowaniu w sprawach nieletnich/matoletnia matka z dzieckiem.

Lublin,dnia .................. e e ——————
podpis Dyrektora MOPR w Lublinie

*Zaswiadczenie kwalifikacyjne jest wazne przez 2 lata od dnia jego wydania*



Zatacznik nr 6
do Zarzgdzenia nr ..........
Dyrektora MOPR w Lublinie zdnia ...

MOPR.S-RZ. Lublin, dnia ............... y

Sad Rejonowy .......
.... Wydzial Rodzinny i Nieletnich

(1] P

Opinia o Kandydatach zgtaszajacych gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny

zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka

W odpowiedzi na wezwanie Sgdu z dnia ................, przedstawiam ponizej opinie o
Kandydatach zgtaszajacych gotowos$é do petnienia funkcji rodziny zastepczej/prowadzenia
rodzinnego domu dziecka dla ............. , sporzgdzong na podstawie wywiadu
przeprowadzonego w miejscu zamieszkania rodziny oraz zgromadzonych dokumentow, w
szczegolnosci opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka dotyczgcg Panstwa ................... :

b 7 [ | | PN, | | R,

l. Stan faktyczny

1) Stan rodzinny:

5) Motywacja do petnienia funkcji rodziny zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu

dziecka:
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Il. Opinia dotyczaca speiniania przez kandydata do petnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka warunkéw, o ktorych mowa w art.
42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2022 r., poz. 447, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 447, z pbdzn. zm.) pehienie funkcji rodziny
zastepczej moze by¢ powierzone osobom, ktére:

1. 1) dajg rekojmie nalezytego sprawowania pieczy zastepczej;

2) nie sg i nie byly pozbawione wtadzy rodzicielskiej, oraz wtadza rodzicielska nie

jest im ograniczona ani zawieszona;

3) wypeiniajg obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek

w stosunku do nich wynika z tytutu egzekucyjnego;

4) nie sg ograniczone w zdolnosci do czynnos$ci prawnych;

o) sg zdolne do sprawowania wiasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato

potwierdzone:

a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27

pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050),

oraz,

b) opinig o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny

zastepczej Ilub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez

psychologa, ktéry posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze magisterskie na
kierunku psychologia oraz 2-letnie do$wiadczenie w poradnictwie rodzinnym;

6) przebywajg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z tym ze w przypadku

cudzoziemcow ich pobyt jest legalny;

7) zapewnig odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajgce dziecku

zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym:

a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wtasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
c) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

8) nie figurujg w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z

dostepem ograniczonym;

2. petnienie funkcji rodziny zastepczej niezawodowej lub zawodowe] oraz

prowadzenie rodzinnego domu dziecka moze by¢ powierzone osobom, ktére nie byty

skazane prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo;

3. w przypadku rodziny zastepczej niezawodowej co najmniej jedna osoba tworzaca

te rodzine musi posiadag state zrédto dochodoéw;



Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie informuje, ze Pan/Pani na dzien
o........ I nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.
Kandydat/kandydatka na dzien ................. r. nie figuruje w Kartotece Karnej Krajo-

wego Rejestru Karnego.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz zgromadzonych dokumentow, w
tym w szczegolnosci opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petienia funkciji
rodziny zastepczej, stwierdza sie, ze Pan/Pani/Panstwo spelnial/-ja warunki // nie
spetnia/-jag warunkow, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 — 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 447, z pozn.
zm.). Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie opiniuje pozytywnie/negatywnie
Pana/Panig/Panstwa .............. ............. jako Kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej / prowadzenia rodzinnego domu dziecka dla ww. dziecka.

*lw przypadku uznania, iz warunki o ktérych mowa powyZej nie zostaly spetnione, nalezy
wskazac, ktore z nich nie zostaly spetnione wraz z wskazaniem podstawy prawnej oraz
krotkim uzasadnieniem]*

Przewodniczgcy Komisji ds. kwalifikowania
kandydatéw do petnienia funkgji rodziny zastepczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka

\x\



Zatgeznik nr 7
do Zarzgdzenianr ..........
Dyrektora MOPR w Lublinie zdnia ..o,

Lublin, dnia ......cccouveeens

PROTOKOL
z posiedzenia Komisji ds. Kwalifikowania kandydatéw do pehnienia funkcji rodziny
zastepczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka

1. Posiedzenie Komisji odbyto sie w dniu: ............ 7

2. Komisja obradowata w skladzie:

Imie i nazwisko Funkcja
1 - Przewodniczacy Komisji
. —— - Zastepca Przewodniczacego Komisji
) R - Czlonek
3. Komisja podejmuje decyzje o wydaniu/odmowie wydania ......opinii/zaswiadczenia................

ccccccccccccccccccccccccccccccccccc

(imiona i nazwiska kandydatow)

/7111 0 | | (SR ————— e

Cztonkowie Komisji gtosowali w nastepujacy sposob:

| R ———— - tak/nie
B e - tak/nie
3 R - tak/nie

4. Na tym protokot zakonczono.
Czlonkowie Komisji:

Imie i nazwisko Podpis



