Zatacznik nr 1 do Procedury Kwalifikacyjnej

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

Imig i nazwisko osoby sktadajacej wniosek Miejscowos¢ i data

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

Telefon kontaktowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Plac Marsz. J. Pilsudskiego 2
59 — 700 Boleslawiec

Whiosek
kandydata/6w do pelnienia funkcji rodziny zast¢pczej zawodowej, niezawodowej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka.
Prosz¢/prosimy o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji do pelnienia ww. funkcji
na podstawie oceny spelniania przeze mnie/nas warunkow, o ktérych mowa w art.42 ust.1 i 2
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(tekst jednolity Dz.U. z 2023 r., poz. 1426) i wydanie stosownego dokumentu w ww. sprawie.

Uzasadnienie:
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...............................................................................................................

Podpis osoby /0s6b sktadajacej wniosek



