Zatacznik nr 1 do procedury

numer telefonu kontaktowego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Organizator Rodzinnej Pieczy Zastepczej
ul. Ks. Pr. St. Stonki 24

34-300 Zywiec

WNIOSEK
KANDYDATA/OW O PRZEPROWADZENIE WSTEPNEJ KWALIFIKACJI DO PELNIENIA
FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZE)

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas wstepnej kwalifikacji do petnienia funkcji rodzinny zastepczej
spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka* zgodnie z zasadami
wynikajgcymi z przepisdow ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

Uzasadnienie wniosku:

podpis Wnioskodawcy/ow

*Wiasciwe podkresli¢



