Zatgeznik nr 8 do Procedury Kwalifikacyjnej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA SZKOLENIE DLA KANDYDATOW
DO SPRAWOWANIA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

LWYBRANA FORMA PIECZY ZASTEPCZE):

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

rodzina zastepcza niezawodowa,

rodzina zastepcza zawodowa,

rodzina zastgpcza zawodowa petniagca funkcje pogotowia rodzinnego,

rodzina zastgpcza zawodowa specjalistyczna,

rodzinny dom dziecka,

pelnienie funkcji dyrektora placéwki opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego.

LDANE PERSONALNE

1. Kobieta:
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2. Mezczyzna:
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II. ANKIETA

Czy posiada Pan/Pani dzieci (naturalne, adoptowane, objete piecza zastepcza?), prosze poda¢ imig, nazwisko, date
urodzenia.

Czy Pan/Pani bylo w innym zwigzku matzefiskim? JezZeli tak, prosze podaC dane i zataczy¢ akty matzenskie
(kserokopia).



Czy ktdrekolwiek z Pan/Pani byto sadzone lub toczyto sie przeciwko Pafistwu postepowanie sadowe, Kolegium? Jezeli
tak prosze podad date, miejsce i okolicznoéci sprawy.

Czy Pan/Pani lub kto$ z rodziny cierpiat na epilepsje, chorobe psychiczng lub inng powazna chorobe? Jezeli tak prosze
podac dane.

Jaki jest Pana/Pani stan zdrowia? Czy przechodzit/ta Pan/Pani jakies powazne operacje lub choroby? Czy leczyt/ta sie
Pan/Pani kiedykolwiek na depresje lub chorobe psychiczng? Czy obecnie leczy sie Pan/Pani lub zazywa jakies leki?

Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowal/ta Pan/Pani o adopcje lub piecze zastepcza nad dzieckiem? Prosze podac
szczegdly — kiedy, gdzie i z jakim efektem.

Czy jest Pan/Pani gotowy/a na wspdiprace z rodzicami naturalnymi dziecka? (wtasciwg odpowied? zaznaczyc)

- NIE
- Tylko za posrednictwem Centrum
- TAK



Jak uktadajg sie Pan/Pani stosunki sgsiedzkie?

Jaki jest stosunek do Pan/Pani planéw zwigzanych z pieczg zastepcza:
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Prosze podaé nazwiska i adresy dwéch oséb /niespokrewnionych/, ktére moga udzieli¢ Panu/Pani referencji:

data i podpisy kandydata



