[image: image1.jpg]wm %» N




      Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mońkach

Aleja Niepodległości 3, 19 – 100 Mońki

tel/fax: 85 716 61 00  http:// pcpr.monki.pl

BIP: http://bip.pcpr.st.monki.wrotapodlasia.pl/ e-mail: pcpr_monki@wp.pl



Załącznik nr 4
…………………………………………
                                                                                                                      (Miejscowość i data)

……………………………………………………………
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

……………………………………………………………
(Miejsce zamieszkania)

……………………………………………………………
(PESEL)
OŚWIADCZENIE 

KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ
W związku z ubieganiem się przeze mnie o pełnienie funkcji rodziny zastępczej oraz przystąpieniem do procedury kwalifikowania kandydatów, wyrażam zgodę na :

· wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Mońkach do właściwego ze względu na miejsce zamieszkania ośrodka pomocy społecznej o wydanie opinii na temat mojej kandydatury na rodzinę zastępczą,

· przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty domowej sprawdzającej m.in. moje warunki mieszkaniowe i predyspozycje do bycia rodzina zastępczą,

· udział w badaniach psychologicznych niezbędnych do wydania zaświadczenia o kwalifikacji na rodzinę zastępczą,

· pobranie zaświadczenia z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym

…………………………………………………………..

                                                                                                (Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


