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Zarzadzenie Nr 8/2023
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie z dnia 01.02.2023

w sprawie powolania zespolu ds. kwalifikowania, wprowadzenia procedury
kwalifikowania kandydatéw do szkolenia oraz procedury szkolenia kandydatéw do
pelnienia funkeji rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej, prowadzacych rodzinny
dom dziecka lub dyrektora placéwki opiekuiiczo — wychowawczej typu rodzinnego.

Na podstawie § 8 ust. 1 pkt 1i 4 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie, uchwalonego Uchwatg Nr V1/580/22 Zarzadu Powiatu
Wejherowskiego z dnia 9 sierpnia 2022r. w sprawie uchwalenia tekstu jednolitego Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie zmienionego
Uchwata nr V1/647/2022 z dnia 22 listopada 2022 roku Zarzadu Powiatu Wejherowskiego o
zmianie Uchwaty Zarzadu Powiatu Wejherowskiego Nr VI/580.22 z dnia 9 sierpnia 2022 roku
w sprawie uchwalenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Wejherowie, w zwiazku z art. 42-45a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej ( Dz. U z 2022 poz. 447.1700.2140),
zarzadzam co nastepuje:

§ 1
Powotuje Zespot ds. kwalifikowania kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastgpczej
niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka, dyrektora placowki
opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego w skladzie:
1. Dyrektor PCPR w Wejherowie,

I Z-ca dyrektora PCPR w Wejherowie,
Psycholog zatrudniony w PCPR w Wejherowie,
pedagog zatrudniony w PCPR w Wejherowie,
pracownik socjalny zatrudniony w PCPR w Wejherowie.

§2
Wprowadza si¢ do stosowania procedury kwalifikowania kandydatéw do szkolenia przez
zespot ds. kwalifikowania , ktore stanowia zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
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§3
Zobowiazuje kierownika Zespolu ds. Rodzinnej Pieczy Zastgpczej i koordynatora sekeji
specjalistow w PCPR do zapoznania podlegtych pracownikow z trescig niniejszego zarzadzenia
wraz z zatgcznikami.

§ 4
Traci moc zarzadzenie Dyrektora PCPR:
Nr 20/2021 z dnia 14.04.2021 roku w sprawie procedury szkolenia i kwalifikowania
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastgpcze)
niezawodowej, prowadzacych rodzinny dom dziecka lub dyrektora placowki opiekunczo —
wychowawczej typu rodzinnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Pawiatowego ( im Pomocy Rodzini
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia
Dyrektora PCPR
Nr 8/2023 z dnia 01.02.2023 roku

PROCEDURY KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW DO SZKOLENIA PRZEZ
ZESPOE, KWALIFIKUJACY.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Zesp6t ds. Kwalifikowania kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastgpczej
niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka, Dyrektora
placéwki opiekuficzo — wychowawczej typu rodzinnego w skiadzie:

1) Dyrektor PCPR w Wejherowie - przewodniczacy
2) Z-ca dyrektora PCPR w Wejherowie — z-ca przewodniczgcego
3) psycholog PCPR w Wejherowie — cztonek
4) pedagog PCPR w Wejherowie - czlonek
5) pracownik socjalny PCPR w Wejherowie — protokolant dokonuje wstepnej
akceptacji a nastepnie kwalifikacji kandydatow do petnienia funkcji rodziny
zastgpczej do szkolenia, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej pod katem przestanek
wynikajagecych z art. 42 ust 1 i1 2 cyt. ustawy oraz opiniuje wniosek
kandydata/kandydatow o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego, o ktérym mowa
w art. 45 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
2. Czlonkowie zespotu uczestnicza w posiedzeniach w miarg potrzeb na wniosek Dyrektora
PCPR w Wejherowie.
3. Posiedzenie odbywa si¢ przy udziale 4/5 sktadu.
4. W posiedzeniu Zespolu moga uczestniczy¢ z glosem doradczym inni przedstawiciele

instytucji pracujacych z dzieckiem i rodzina lub pracownicy PCPR zaproszeni
na spotkanie.

5. O udziale innych 0s6b niz powotane do zespohu, decyduje Dyrektor PCPR na wniosek
Zastepcy Dyrektora PCPR w oparciu o wstgpng oceng dokumentacji ztozonej przez
kandydatow.

6. Do obowiazkow Przewodniczacego nalezy w szczegolnosci prowadzenie posiedzen
oraz z kierowanie pracami Zespohu.

7. ‘W przypadku nieobecnosci przewodniczacego jego obowigzki wykonuje jego zastgpea.

8. Do obowiazkéw protokolanta nalezy przygotowanie posiedzen Zespotu, sporzadzanie
protokotéw oraz przygotowywanie dokumentow, bedacych przedmiotem prac zespotu.




WSTEPNA KWALIFIKACJA
§2

Etap I - Spotkanie informacyjne

. Nabér kandydatéw do szkolenia odbywa si¢ w systemie ciggtym.

2. Osoby ubiegajace sie o pelienie funkcji rodziny zastgpezej (niezawodowej, zawodowej,

prowadzacego rodzinny dom dziecka) i zglaszajace si¢ do Zespotu ds. Rodzinnej Pieczy
Zastepczej zostajg zaproszone przez pracownika zajmujacego sig prowadzeniem spraw
zwigzanych ze szkoleniem kandydatow, na wstepng rozmowe informacyjna.

. W przypadku osoby, ktéra zglasza si¢ osobiscie do PCPR i wyraza wole udzialu
w szkoleniu dla kandydatéw na rodzing zastgpcza pracownik organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej przekazuje wniosek o wstepng kwalifikacje do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej z wykazem dokumentow jakie kandydat zobowigzany jest dostarczy¢ do PCPR
oraz wzorami oswiadczen wynikajacymi z art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej.

Wzér wniosku o ktérym mowa w pkt 3 stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej procedury

. Podczas rozmowy kandydat zostaje zapoznany z ustawowymi wymogami dla kandydatow
dla rodzin zastepczych, procedurze kwalifikowania oraz szkolenia a takze obowiazkach
i prawach plynacych z peienia funkcji rodziny zastgpczej po ukonczeniu szkolenia,
otrzymaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

§3

Etap I1 — Ocena warunkéw wynikajacych z art. 42 usti2
ustawy i kwalifikacja do szkolenia

1. Po ztozeniu przez kandydata kompletnego wniosku o ktéorym mowa w § 2 ust 4
pracownik prowadzacy sprawy zwigzane ze szkoleniami kandydatow:

1) dokonuje analizy dokumentacji pod katem jej kompletnosci,

2) skltada wniosek do zastgpcy dyrektora o sprawdzenie kandydatéw w rejestrze 0sob
skazanych za przestepstwa na tle seksualnym,

3) w przypadku gdy dokumentacja jest kompletna ustala z kandydatem:

a) termin wizyty pracownika socjalnego w ich miejscu zamieszkania oraz informuje
kandydata/kandydatow o obowigzku uczestnictwa w spotkaniu wszystkich 0sob
wstepnych i zstepnych wspdlnie zamieszkujacych i/lub prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe,

b) ustala z psychologiem termin badania motywacji i predyspozycji do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej, za wyjatkiem kandydatéw, ktérzy dostarczyli opini¢
sporzadzong przez psychologa posiadajacego kwalifikacje okreslone w art. 42 ust 1
pkt 5b ustawy.

3) W przypadku gdy wniosek posiada braki formalne wzywa kandydata do ich

uzupelnienia w terminie 7 dni.
2. Pracownik socjalny podczas wizyty w  Srodowisku  domowym
kandydata/kandydatéw sprawdza, czy kandydat’kandydaci s3 w stanie zapewnié
odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku zaspokajanie jego
indywidualnych potrzeb, w tym rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spolecznego,
wiasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan oraz wypoczynku i organizacji czasu
wolnego. W tym celu:

1) ocenia na podstawie ogledzin warunki lokalowe pod katem mozliwosci przyjgcia pod

opieke dziecka/ dzieci w tym, mozliwo$ci zapewnienia warunkéw do wypoczynku,
nauki lub pracy wszystkim cztonkom rodziny w tym przyjmowanego do rodziny




10.

dziecka lub dzieci, wyposazenia w niezbgdny sprzet gospodarstwa domowego,
ewentualnych potrzeb kandydatow w zwiazku z przyjeciem dziecka pod opiekg

2) ocenia na podstawie rozmowy z czlonkami rodziny ich stosunek do decyzji
kandydata/kandydatéw w sprawie petnienia funkcji rodziny zastepczej,

3) ocenia do$wiadczenie kandydatéw w opiece nad dzie¢mi, oraz oczekiwania

zwigzane z umieszczanymi dzie¢mi.

4) ustala sytuacje zawodows i finansowa kandydata/kandydatéw z uwzglednieniem
ewentualnych zadhuzen, dlugoterminowych zobowiazan finansowych,

5) ustala sytuacje rodzinng kandydata/kandydatow w szczegdlnoci czy pozostaja
w zwiazku formalnym, nie sg w trakcie postgpowania rozwodowego, czy nie
prowadzona wobec nich byla lub jest procedura NK, czy korzysta z pomocy
spofecznej i jakim zakresie,

6) ustala sytuacje zdrowotng w szczegélnosci czy w rodzinie pozostajg osoby
przewlekle chore, z niepelnosprawnosciami, czy w rodzinie sa lub byly osoby
leczone psychiatrycznie, korzystajace z terapii i z jakiego powodu.

7) wypehlia arkusz stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszej procedury, a na jego
podstawie sporzadza opini¢ wraz z wnioskami i zaleceniami.

Psycholog sporzadza opinie o motywacji i predyspozycji do pelnienia funkeji rodziny

zastepcze] w oparciu o:

1) rozmowe kandydatem/kandydatami,

2) testy pozwalajace okresli¢ predyspozycje psychiczne i osobowosciowe oraz
kompetencje wychowawcze kandydata/kandydatow.

3) pisemna opini¢ zawierajacg wnioski i zalecenia wynikajace z dokonanej diagnozy.

Pedagog sporzadza opini¢ pedagogiczna kandydata’kandydatéow w celu oceny

predyspozycji pedagogicznych kandydatow.

1) opinia sporzadzana jest w oparciu o rozmowe oraz w razie potrzeby testy
pedagogiczne.

2) pisemna opinia zawiera wnioski i zalecenia wynikajgce z dokonanej diagnozy.

Pracownik merytoryczny po skompletowaniu pelnej dokumentacji kandydatow

informuje o tym fakcie z-c¢ Dyrektora i ustala termin spotkania Zespotu

kwalifikujacego.

Zespot ds. kwalifikacji na posiedzeniu dokonuje:

1) analizy dokumentacji zlozonej przez kandydata/kandydatéw pod wzglgdem
formalno — prawnym i merytorycznym,

2) oceny predyspozycji i motywacji kandydata/kandydatow w oparciu o sporzadzong
opini¢ psychologiczna,

3) oceny predyspozycji i kompetencji pedagogicznych kandydata/kandydatow
w oparciu o opini¢ pedagogiczna,

4) oceny spelniania przez kandydata/ow przestanek wynikajacych z art. 41-42 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej w oparciu o opini¢ pracownika
socjalnego.

Zespét podejmuje decyzje o koniecznosci rozszerzenia badan i/lub dostarczenia

dodatkowej dokumentacji np. o badanie psychiatryczne, zaswiadczenia i opinie

od lekarza specjalisty, terapeuty itp.

Zespot sporzadza protokdt z posiedzenia zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do niniejszej

procedury.

W przypadku pozytywnej wstepnej kwalifikacji, Przewodniczacy Zespolu informuje o

tym kandydata/kandydatéw na pismie, ( zalgcznik nr 4)

W przypadku negatywnej wstepnej kwalifikacji, Przewodniczacy Zespotu informuje

kandydatow pisemnie o tym fakcie szczegdtowo uzasadniajac przyczyny negatywnej

wstepnej kwalifikacji i wskazuje obszary wymagajace poprawy, z jednoczesnym
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pouczeniem kandydata o przystugujacym prawie wniesienia do sadu administracyjnego
skargi na zasadach i w trybie okreslonych dla aktéw lub czynnosci, o ktérych mowa w
art. 3 § 2 pkt 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sgdami
administracyjnymi. ( zalacznik nr 5)
Wstepna kwalifikacje do szkolenia przeprowadzona zostaje w terminie 1 miesigca od
dnia zlozenia kompletnego wniosku przez kandydata.
W przypadku kandydatéow z innego powiatu Zespot ds. kwalifikowania wystepuje
do organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania kandydatow o opini¢ o ktorej mowa w art. 42 ust. 1 pkt 1. ustawy
Po dokonaniu wstepnej kwalifikacji upowazniony pracownik dokonuje wpisu do
rejestru o ktorym mowa w art. 38d ust.1 pkt. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej.
Pozytywna wstepna kwalifikacja zachowuje waznos¢ przez okres 2 lat. Po uplywie tego
okresu, kandydat ktory nie ztozyt do PCPR wniosku o przeszkolenie przechodzi
ponownie procedurg wstgpnej kwalifikacji.
W przypadku kandydata, ktéry otrzymal negatywna wstepng kwalifikacje u innego niz
PCPR w Wejherowie organizatora rodzinnej pieczy zastgpezej, nie podlega kwalifikacji
w PCPR w Wejherowie przez okres 2 lat od daty otrzymania negatywnej kwalifikacji u
poprzedniego ORPZ.

§4

Etap III — Szkolenie kandydatow

Kandydat, ktéry otrzymat pozytywna kwalifikacje do szkolenia sktada do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie pisemny wniosek o przeszkolenie zgodnie z
zalgcznikiem nr 6 do niniejszych procedur.

Szkolenie kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej,
zawodowej oraz prowadzacych rodzinny dom dziecka i dyrektora placowki opiekuriczo
— wychowawezej typu rodzinnego prowadzone jest przez specjalistow Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie lub przez podmiot zewnetrzny w ramach
zawarte] umowy Ww terminie 3 miesiccy od dnia zlozenia przez kandydata
zakwalifikowanego do szkolenia wniosku o przeszkolenie.

Szkolenie kandydatéw do pehnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej,
zawodowej oraz prowadzacych rodzinny dom dziecka i dyrektora placowki opiekuriczo
— wychowawczej typu rodzinnego odbywa si¢ w oparciu o program szkolenia
zatwierdzony przez Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej zgodnie z wytycznymi
programowymi okreslonymi w rozporzadzeniu z dnia 09 grudnia 2011 roku w sprawie
szkolen dla kandydatow do sprawowania pieczy zastepczej ( Dz. U. Nr 274 poz. 1620).
Prowadzacy szkolenie specjalisci, zobowigzani sg do opracowania i przedtozenia do
zatwierdzenia Dyrektorowi PCPR konspektow zaje¢ oraz materiatéw szkoleniowych dla
uczestnikéw szkolenia. Szkolenie kandydatow odbywa si¢ zgodnie z ustalonym
terminarzem.

Kandydaci potwierdzaja kazdorazowo swoj udziat w zajeciach na listach obecnosei.
Kandydaci zostaja skierowani na zajecia praktyczne u rodzin zastgpczych
wyznaczonych przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Wejherowie. Wzér skierowania stanowi zalacznik nr 7 do niniejszych procedur.
Rodzing zastgpcza prowadzaca praktyki moze by¢ rodzina, ktéra odbyta instruktaz
opickuna praktyk, posiada pozytywna oceng sporzadzong na podstawie art. 132 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Instruktaz, o ktérym mowa w ust. 7 prowadzi pedagog PCPR w Wejherowie.

Rodzina zastepcza prowadzaca zajecia praktyczne prowadzi karte zaje¢ praktycznych
zgodnie z zalgcznikiem nr 8 do niniejszych procedur.

Szkolenie uznaje si¢ za ukonczone, jesli uczestnik wezmie udziat w min. 80% zajec¢
teoretycznych oraz ukonczyt szkolenie praktyczne.




11.Po zakoficzeniu szkolenia teoretycznego i praktycznego uczestnik otrzymuje
$wiadectwo ukoficzenia szkolenia zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 9 do
niniejszych procedur.

§5
Etap IV — Uzyskanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego

1. Za$wiadczenie kwalifikacyjne wydaje si¢ na wniosek kandydata do petnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej i prowadzenia rodzinnego domu dziecka
oraz dyrektora placowki opiekuficzo — wychowawczej, ktorego wzor stanowi
zatgcznik nr 10 do niniejszych procedur.

2. Po zlozeniu wniosku o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego przez kandydata,
przewodniczacy Zespolu zarzadza posiedzenie zespotu kwalifikacyjnego.
Przygotowanie posiedzenia spoczywa na protokolancie.

3. Zespoét kwalifikacyjny na podstawie:

1) dokumentacji kandydata,

2) sprawozdania prowadzacych szkolenie,

3) karty zajg¢ praktycznych,
wydaje opinie w zakresie zasadnosci wydania za$wiadczenia kwalifikacyjnego.
Z posiedzenia zespotu sporzadza si¢ protokol.

4. Protokolant na podstawie pozytywnej opinii Zespotu kwalifikacyjnego przygotowuje
zaswiadczenie kwalifikacyjne zgodnie ze wzorem okreslonym w Rozporzgdzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie wzoru
zaswiadezenia kwalifikacyjnego. Zaswiadczenie podpisuje Dyrektor PCPR w
Wejherowie.

5. Zespot kwalifikacyjny odmawia wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego
w przypadku:

1) braku $wiadectwa ukorczenia szkolenia,
2) w przypadku niespelniania lub przestanie spetnia¢ w okresie 2 lat wymogow
okreslonych w art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

6. Odmowa wydania zaswiadczenia nastepuje w postaci papierowej lub elektroniczne;
wraz z uzasadnieniem oraz podaniem obszarow wymagajgcych poprawy z
jednoczesnym pouczeniem strony o przystlugujacym prawie wniesienia do sadu
administracyjnego skargi na zasadach i w trybie okreslonym dla aktow lub czynnosci o
ktorych mowa w art. 3 § 2 pkt. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 2022 — Prawo o
postepowaniu przed sagdami administracyjnymi.




Zatgcznik nr 1 do Procedury
kwalifikowania kandydatow do
szkolenia przez zespot kwalifikujacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

& %

J i ' % ul. Sobieskiego 279A, 84-200 Wejherowo

% \ e Zesp6l ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej

2 g? www.peprweiherowo.pl  e-mail: rz@pcprwejherowo.pl
i i tel. 58 672 40 63 wew. 16,21,30  fax. 58 67227 02

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

Miejscowosc¢ i data

Whiosek o wstepng kwalifikacj¢ do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej niezawodowej ,prowadzacego rodzinny dom dziecka®, dyrektora

placéwki opiekunczo-wychowawczej', rodziny pomocowej*
( w przypadku malzonkéw wniosek wypelnia kazdy kandydat odrebnie)

Imiona :

Nazwisko:

Nazwisko panieiiskKie :

Nazwisko rodowe matki:

Imiona rodzicéw:

Adres miejsca zamieszkania z
kodem pocztowym:

Powiat/wojewodztwo:

Data i miejsce urodzenia:

Numer PESEL:

Obywatelstwo:

Numer telefonu:

*wlagciwe podkresli¢




OSWIADCZENIE

W zwiazku z art. 42 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 1. o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastgpczej (Dz.U z 2022r poz. 2140.) o$wiadczam, Ze:

Jestem/ nie jestem, bytem/ nie bylem pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej” (art.42 ust.1 pkt. 2).
Nie ciazy na mnie obowiazek alimentacyjny, ktéry wynikatby z tytutu
egzekucyjnego/wypetniam obowigzek alimentacyjny wynikajacy z tytutu egzekucyjnego’
(art.42 ust.1 pkt. 3 ).

Jestem/ nie jestem ograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych” (art.42 ust.1 pkt. 4).
Przebywam/ nie przebywam na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (art. 42 ust I pkt 6)
Zostaltem/ nie zostalem skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub

umyslne przestepstwo skarbowe” (art42 ust.2).
Ubiegatem/am sig o petnienie funkcji rodziny zastgpezej W ...........c.ooeeiiiinnnnn. , W

roku ...ooooneen. i uzyskatem/am pozytywna/negatywna* wstgpna kwalifikacje.

Réwnoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania o zmianie danych w  przedmiotowym
oswiadczeniu.

Data i podpis sktadajacego oswiadczenie

Do wniosku o wstepng kwalifikacje nalezy dolaczyé¢:

1. Zyciorys zawierajacy motywacje do petnienia funkcji rodziny zastgpczej, informacje o pochodzeniu,

rodzinie biologicznej, do$wiadczeniach, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad dzieckiem,
pracy zawodowej, zainteresowaniach, waznych wydarzeniach z zycia rodziny.

Zaswiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o stanie zdrowia, zawierajace informacje
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pemienia funkcji rodziny zastgpcze;.

Zgode whasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania organizatora rodzinnej pieczy zastgpeze] na

dokonanie wstepnej kwalifikacji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie (*
dotyczy os6b zamieszkujacych poza terenem pow. wejherowskiego).

*niewlasciwe skreli¢

** poda¢ nazwe powiatu

Obowiazek informacyjny:

Na podstawie art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informujeg Ze:

Administratorem danych osobowych jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w PCPR:1odo@pcprwejherowo pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja procedury kwalifikowania kandydatéw do szkolenia oraz procedury szkolenia
kandydatow do pelnienia funkeji rodziny zastgpezej niezawodowej, zawodowej, prowadzacych rodzinne domy dziecka lub dyrektora
placowki opiekuiiczo — wychowawczej typu rodzinnego. Podstawg przetwarzania jest art. 42 ustawy lub zgoda w przypadku dobrowolnego
podania danych nie wynikajacych z przepisow prawa.

Dane osobowe nie beda przekazywane do pafstwa trzeciego, nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie
profilowania.

Dane osobowe wynikajace z procedowania beda przechowywane przez okres 10 lat przewidziany w przepisach dotyczacych
przechowywania i archiwizacji dokumentacji.

Osoby ktérych dane dotycza maja prawo do ochrony danych osobowych, dostgpu do tresci swoich danych, prawo do sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych
naruszy przepisy o ochronie danych.

W przypadku przetwarzania na podstawie zgody, osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do wycofania si¢ ze zgody, zgdania usunigcia,
bycia zapomnianym oraz przenoszenia danych.

(Data i podpis )




Zatgcznik nr 2 do Procedury
kwalifikowania kandydatow do
szkolenia przez zespdt kwalifikujacy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
Organizator Rodzinnej Pieczy Zastgpczej
ul. Sobieskiego 27a, 84-200 Wejherowo

Kwestionariusz wywiadu
z kandydatami do pelnienia funkeji rodziny zast¢pczej

Dane 0sob, z ktorymi przeprowadzono wywiad

Imig: Imiona rodzicow:

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Seria i nr dowodu tozsamosci: PESEL:

Adres zamieszkania ko'd pocztowy: e sCavbe} - -
ulica: nr domu: nr mieszkania:

Adres zameldowania kod pocztowy: miejscowosc:

(jesli jest inny niz | ulica: nr domu: nr mieszkania:

zamieszkania)

Telefon: Telefon najblizszej rodziny:

Imie: Imiona rodzicow:

Nazwisko:

Obywatelstwo:

Seria i nr dowodu tozsamosci: PESEL:

Adres zamieszkania kqd PEPENDHH ME|REOWORG: . :
ulica: nr domu: nr mieszkania:

Adres zameldowania kod pocztowy: miejscowosc:

(jesli jest inny mniz | ulica: nr domu: nr mieszkania:

zamieszkania)

Telefon:

Telefon najblizszej rodziny:

Sytuacja rodzinna

Lp. Imig i nazwisko

Data
urodzenia

PESEL

Stan cywilny

Stopien
pokrewienstwa

1

2

3

4 5

6

1%

9

10

* osoby prowadzace oddzielne gospodarstwo domowe oraz dzieci niezamieszkujace z rodzing nalezy
odznaczy¢ pozioma kreska




Uwagi

(rejestracja w
urzedzie
pracy, od

. 5 . Zrédio kiedy
Wyksztatcenie/ Miejsce Sytuacja dschadi N nesiifeiies
Lp. wykonywany pracy lub zdrowotna ; Karalnos¢ WO
zawod nauki (orzeczenie) wysokosé rocleaf
umowy,
godziny
pracy, praca
zmianowa)
7 8 9 10 11 12
1%
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Czy rodzina korzystata ze $wiadczen jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej? (jesli tak, to ktéra

jednostka)

Od kiedy:

| Data ostatniej pomocy:

Czy osoba/rodzina korzystata lub korzysta z pomocy innych 0séb lub pomocy instytucji, a jesli tak, to
jakiego rodzaju byta to pomoc?

1) rodziny
2) osob obcych

3) organizacji samorzadowych,

pozarzagdowych

4) kosciotdow lub zwigzkdéw wyznaniowych

5) innych instytucji

1) pomoc pienig¢zna
2) pomoc w naturze
3) pomoc ustugowa

Kto z cztonkéw rodziny i dlaczego, mimo wspdlnego zamieszkiwania, prowadzi oddzielne gospodarstwo

domowe?

Czy w rodzinie wystepuja konflikty?

1) tak
2) nie

Kogo dotycza?

Przyczyny konfliktow:




Jakie byly podejmowane proby rozwigzania konfliktow:

Czy wystepuja problemy opiekuriczo-wychowawcze z dzie¢mi? Jakie?

Jezeli tak, to czy byly lu sa podejmowane proby ich rozwigzania? Jakie?

Czy rodzina lub dziecko sg objeci nadzorem kuratora? (Jesli tak, to kto jest kuratorem)

Czy kto$ z cztonkéw rodziny korzysta lub korzystat z ustug osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej
lub placéwki opiekunczo-wychowawezej, przebywa lub przebywat w zakladzie poprawezym, schronisku
dla nieletnich, specjalnym osrodku szkolno-wychowawczym, specjalnym osrodku wychowawczym,
mtodziezowym osrodku wychowawczym, miodziezowym osrodku socjoterapii?

Jezeli tak, to kto, z jakiego rodzaju placéwki korzystal, jaki jest adres, czas pobytu i data zakoficzenia

pobytu:

Czy wobec ktérego$ z czlonkéw rodziny toczy si¢ postgpowanie karne (poda¢ wobec kogo i jakie
przestepstwo) lub czy ktos z cztonkdw rodziny byt karany za popemienie przestgpstwa?

Czy osoba/rodzina utrzymuje kontakty z innymi cztonkami rodziny zamieszkalymi oddzielnie:
1) tak
2) nie

Jezeli tak, to jakiego rodzaju sg to kontakty i jak czgste?

Jaki jest preferowany sposdb spedzania wolnego czasu?

Dorosli Dzieci

Jakie zainteresowania majg poszczegdlni cztonkowie rodziny?

Dorosli Dzieci

Jakie sg ulubione dyscypliny sportowe poszczegodlnych cztonkéw rodziny?

Dorosli Dzieci

Czy w domu hodowane sa zwierzeta domowe? Jesli tak, to jakie i kto si¢ nimi opiekuje?




Sytuacja mieszkaniowa osoby/rodziny

Gléwny lokator lub wiasciciel mieszkania, domu (imig i nazwisko, adres):

mieszkanie

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

lokatorskie spotdzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

wiasnoéciowe spdldzielcze prawo do lokalu mieszkalnego

wlasnos¢ lokalu/domu

komunalne/kwaterunkowe

mieszkanie wynajgte

mieszkanie chronione

prawo do domu jednorodzinnego/jego czgsci w spotdzielni mieszkaniowej
hotel

barak

10) brak mieszkania
11) inne (jakie?)

Liczba pokoi:

Oddzielna kuchnia:
1) tak
2) nie

pietro:

Winda
1) tak
2) nie

Wyposazenie mieszkania w instalacje:

Woda zimna:
1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem
4) brak wody

Woda ciepta:
1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem
4) brak wody

Lazienka:
1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem
3) brak tazienki

WC:
1) w mieszkaniu
2) poza mieszkaniem
3) poza budynkiem

Ogrzewanie:
1) piece weglowe

2) ogrzewanie centralne
3) ogrzewanie centralne — gazowe
4) ogrzewanie elektryczne — akumulacyjne

5) brak ogrzewania

Gaz: Telefon:
1) tak 1) tak
2) nie 2) nie

Stan utrzymania mieszkania:

1) czyste, zadbane

2) brudne, zaniedbane

3) zdewastowane
4) inne (jakie?)

Czy rodzina posiada podstawowe sprzgty gospodarstwa domowego:

1) tak
2) nie

Jezeli nie, to wymieni¢ jakich sprzetéw brakuje:




Liczba miejsc do spania:

Czy dla  dziecka ) ,poopie dlailudzieci | ™2 BYCl qiaily dziec
przewidziane sg: przystosowane

. 1) tak 1) tak
Osobny poko] 2) nie 2) nie
. iy 1) tak 1) tak
Samodzielne t6zko - 2 nie
.. 1) tak 1) tak
Miejsce do zabawy 2) nie 2) nie
35 : 1) tak 1) tak
Miejsce do nauki 2) i 2) nie
Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ dostosowane do 1) tak
przyjecia dziecka w wieku 0 — 3 lat? 2) nie
Czy mieszkanie i jego wyposazenie moze by¢ dostosowane do 1) tak
potrzeb dziecka niepetnosprawnego? 2) nie

Sytuacja finansowa

Laczny dochdd w rodzinie

Stale, miesieczne wydatki osoby/rodziny tacznie w zt:

Czynsz / podatek od nieruchomosci /optaty za uzytkowanie gruntéw zt
Energia elektryczna zt
Gaz zt
Woda zt
Opat / ogrzewanie zt
Ustugi telekomunikacyjne (telefon, internet) zt
Odbidr nieczystosci zt
Abonament telewizyjny zt
Alimenty zt
Optaty za dom pomocy spoleczne;j zt
Oplaty za szkolg / bursg / internat zt
Oplaty za przedszkole zt
Wydatki na leki i leczenie zt
Raty, kredyty (wysokos¢, termin splaty) zt
Obcigzenia komornicze, zadtuzenia (wysokos¢, termin splaty) zt
Inne (jakie?) zt

Sytuacja zdrowotna

Jakie choroby wystepuja w rodzinie?

Czy z rodzing zamieszkuja osoby niepetnosprawne, w tym osoby z zaburzeniami psychicznymi?

1) tak
2) nie

Jakiego rodzaju jest to niepetnosprawnos¢?




Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od alkoholu?
1) tak
2) nie

Czy z rodzing zamieszkuja osoby uzaleznione od $rodkéw odurzajacych?
1) tak
2) nie

Inne problemy zdrwotne podane przez osobg/rodzing:

Czy osoba/rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu?
1) tak
2) nie

Czy osoba/rodzina posiada dostgp do $wiadczen zdrowotnych?
1) tak
2) nie

Jezeli nie, to dlaczego?

Dane lekarza pierwszego kontaktu (imig i nazwisko, adres przychodni, telefon):

Sytuacja osob niepelnosprawnych

Grupa
inwalidzka,
Organ ) stopien
dajacy niepelnospr
wy : awnosci, Ogranicze
orzeczeni Data Data ; : ir s
. . 3 ey Rodzaj niezdolno$¢ nia
Imie i nazwisko a: wydani wainos i X
: dysfunkcji do funkcjona
LU3, " - samodziel 1
KRUS, e e
PZON j egzystencji
lub
niezdolnos¢

do pracy




Sytuacja 0sob uzaleznionych

Czy podjeto
leczenie Cay o.solba Od kiedy Uwagi
Rodzai odwykowe uzalezm.on uzywa (funkcjonowan
Imie i sk - lz‘flj (tak/nie) :v:gra:: substancj ie w trakcie
e 2l Birasren Jezeli tak, to go d 'Qcie i uzywania i w
B kiedy? pocjec psychoak okresach
i leczenia s
Wymieni¢ : tywnych abstynencji)
p Tak/nie
wszystkie

Informacje o gotowosci oséb do przyjecia dziecka

Typ rodziny 1) spokrewniona
2) niezawodowa

3) zawodowa typ
a) pogotowie rodzinne
b) specjalistyczna
c) wielodzietna

d) inna
Czy osoba/rodzina wezesniej ubiegata si¢ o petnienie funkeji rodziny zastepczej?
1) tak
2) nie

Jezeli tak, to od kiedy i z jakim skutkiem?

Czy osoba/rodzina wezesniej ubiegata si¢ o petnienie funkeji rodziny adopcyjnej?
1) tak
2) nie

Jezeli tak, to od kiedy i z jakim skutkiem?

Czym kierowaly si¢ osoby zglaszajace gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej przy
podejmowaniu decyzji o przyjgciu dziecka do rodziny?

Czy rodzina odbyta szkolenie dla kandydatoéw do petnienia funkeji rodziny zastepczej (jesli tak, to kto i
kiedy prowadzit szkolenie, jakim programem):

W jaki sposob rodzina planuje zorganizowa¢ opieke nad przyjmowanym dzieckiem, a w szczegdlnoscei:
1) Kto bedzie zajmowat si¢ dzieckiem w czasie pracy opiekundow?

2) Jak zostanie zorganizowana opieka nad dzieckiem w czasie choroby?




3) Kto i w jaki sposob bgdzie pomagatl dziecku w nauce?

4) Czy rodzina jest w stanie zapewni¢ dziecku wypoczynek wakacyjne?

5) Jak bedzie organizowany czas wolny dziecka?

6) Inne

Rodzina zostala poinformowana gdzie moze szukaé pomocy w przypadku wystgpienia trudnosci w

pehieniu funkcji rodziny zastgpczej.

Potrzeby szkoleniowe rodziny:

Jaki jest stosunek whasnych dzieci oraz dotychczas objetych piecza do przyjgcia nowego czlonka rodziny?

Imie i nazwisko

Wiek

Czy
zamieszKuje
wspoélnie?

Jaki jest
stosunek do
przyjecia
nowego czlonka
rodziny?
(pozytywny,
obojetny,
niechetny,
zdecydowanie
przeciwny)

Uwagi

Jaki jest stosunek rodzicoéw 0séb zglaszajgcych gotowosé do pehnienia funkeji rodziny zastgpczej do

przyjecia nowego cztonka rodziny?

Imi¢ i nazwisko
(stopien pokrewienstwa)

Wiek

Czy
zamieszKuje
wspolnie?
tak/nie

Jaki jest
stosunek do
przyjecia
nowego czlonka
rodziny?
(pozytywny,
obojetny,
niechetny,
zdecydowanie
przeciwny)

Uwagi




Czy rodzina poinformowata o swojej decyzji przyjecia dziecka innych krewnych oraz znajomych i jakijest
ich stosunek do tego faktu?

Jaki jest Panstwa stosunek do kontaktéw z rodzing biologiczng dziecka?

Jaki jest Panstwa stosunek do opieki nad dzieckiem o domiennych pogladach religijnych?

Spelnianie warunkéw wedlug deklaracji rodziny zastepczej z art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej, zgodnie z ktérym:

Nie sa i nie byly pozbawione
wiladzy  rodzicielskiej oraz
wladza rodzicielska nie jest
ograniczona ani zawieszona

TAK NIE

Wypemiaja obowigzek

: : TAK NIE
alimentacyjny

Nie sg ograniczone w zdolnosci

g TAK NIE
do czynnosci prawnych

Przebywaja na  terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej TAK NIE

(data i podpis pracownika sporzgdzajgcego wywiad)

Ocena sytuacji osoby/rodziny wraz z opinia pracownika przeprowadzajacego wywiad (czy warunki
mieszkaniowe, zdrowotne, zawodowe, sytuacja rodzinna, materialna pozwalaja kandydatom na
sprawowanie funkecji rodziny zastepczej. Opinia powinna zawieraé istotne argumenty wraz z
uzasadnieniem).

------ D N T T T T

(data i podpis pracownika sporzgdzajgcej opinig)




Zalacznik nr 3 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw do
szkolenia przez zespét kwalifikujacy

P onnmecsinm rempesssing Wejherowo, dnia ..............
PROTOKOL ZE
WSTEPNEJ KWALIFIKACJI KANDYDATA DO SZKOLENIA
W dnin o sers w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowo odbylo sig¢
posiedzenie zespotu ds. kwalifikowania kandydata, Pani /Pana ..................... do szkolenia na
10dZING ZASIEPCZ . ouvviiniiiiiiiii i e w sktadzie:

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

.............. Zastepca Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
.............. Psycholog Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

4. Pedagog Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

> S ——— Pracownik socjalny Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

Zespot dokonat:
1. oceny dokumentacji kandydata do szkolenia pod wzgledem formalno — prawnym i przestanek

przewidzianych art. 41 i 42 ust 1 pkt. 2-8 ust.3

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

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

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

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

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

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




4. analizy arkusza sytuacji osobistej, rodzinnej i majatkowej kandydata w tym opinii pracownika
organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej o posiadaniu warunkow bytowych i mieszkaniowych
do zapewnienia podstawowych potrzeb dziecku w tym do rozwoju emocjonalnego, fizycznego
i spotecznego, whasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan, wypoczynku i organizacji czasu
wolnego

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

Majac powyzsze na wzgledzie Zespot ds. kwalifikowania kandydatow do szkolenia wydat
pozytywna/negtywna* wstepna kwalifikacje do szkolenia na rodzing zastgpcza .................... w/w
kandydata.

Na tym protokol zakonczono.

podpis Dyrektora podpis Z-cy Dyrektora podpis Psychologa Podpis Pedagoga

podpis Pracownika socjalnego

Protokot sporzadzit:




Zatgcznik nr 4 do Procedury
kwalifikowania kandydatow do
szkolenia przez zespol kwalifikujacy

LoMocy R,
“’o,,@ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
S & Nk = ul. Sobieskiego 279A, 84-200 Wejherowo
.%% 5 Zespol ds. Rodzinnej Pieczy Zastgpczej
¢ - T www.pcprwejherowo.pl e-mail: pcpr wejherowo@wp.pl
e tel. 58 672 40 63 wew. 16, 21 fax. wew. 36.
PZ., . aaminmmmsisinsmassisisssisiniiiia s Wejherowo dnia, ...c.uvesmniens

POZYTYWNA WSTEPNA KWALIFIKACJA
DO SZKOLENIA DLA KANDYDATA DO PELNIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZE...............

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie — Organizator Rodzinnej Pieczy
Zastepczej zgodnie z art. 43 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej z dnia 9
czerweca 20111, na podstawie oceny spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 - 3 wste¢pnie

pozytywnie kwalifikuje

Panig /Pana ....... R :

Zam. ®sccsccsscsssssscovey ul. [ R R R R RN sces

do szkolenia dla kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastepczej .............ccoeuene.

Pouczenie:

W celu przystgpienia do szkolenia, kandydat pozytywnie zakwalifikowany do szkolenia jest zobowigzany ztozyc¢ wniosek o
szkolenie zgodnie z zalgcznikiem nr 6 do kwalifikowania kandydatow do szkolenia oraz procedury szkolenia kandydatéw
do petnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej, zawodowej, prowadzgcych rodzinny dom dziecka lub dyrektora

placéwki opiekuriczo — wychowawczej typu rodzinnego w terminie 7 dni od dnia ofrzymania pozytywnej wstepnef
kwalifikacyi.




Zalacznik nr 5 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw do
szkolenia przez zesp6! kwalifikujacy

yomocy
wa( o"‘; Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
% g «g‘_ ul. Sobieskiego 279A, 84-200 Wejherowo
% & Zespo6l ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej
7999 www.pcprwejherowo.pl  e-mail: pcpr wejherowo@wp.pl
tel. 58 672 40 63 wew. 16,21 fax. wew. 36.
Pl e vrr snsmamunmmnrmmnss Wejhetowo dnia; . oo ssvsans

NEGATYWNA WSTEPNA KWALIFIKACJA
DO SZKOLENIA DLA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY
ZASTEPCZEY «...evoveeeeeeeeeeeeereeananes

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie- Organizator Rodzinnej Pieczy
Zastepczej zgodnie z art. 43 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej z dnia
9 czerwca 2011r., na podstawie oceny spetniania warunkdéw, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 - 3

wydaje negatywng kwalifikacjg,

Pani/Panu ..occeeeiereeiseesessscsscssscscssscansans
Zam' 0.0.'.'!II.'.'.'.'., “l. [IE N E NN RN NNENENNNENNENENNENNRNXY]

do szkolenia dla kandydata do pemienia funkcji rodziny zastepczej

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

UZASADNIENIE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POUCZENIE

Od niniejszego zaswiadczenia przystuguje stronie skarga o sadu administracyjnego w terminie 30 dni od dnia dorgczenia

zaswiadczenia za podrednictwem organu wydajacego zaswiadczenie.




Zalacznik nr 6 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw do
szkolenia przez zespot kwalifikujacy

Wejherowo, ....ovsveeransnnss s

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

(adres/telefon)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie

Organizator Rodzinnej Pieczy Zastgpczej

WNIOSEK O UDZIAE, W SZKOLENIU DLA KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ

Zwracam sie z wnioskiem o udziat w szkoleniu, o ktorym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia
9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej w zwigzku z uzyskaniem wstepnej

pozytywnej kwalifikacji do pelnienia funkcji rodziny zastgpezej .........cooevevvens zdnia.............

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

(podpis)




Zalgcznik nr 7 do Procedury
kwalifikowania kandydatow do
szkolenia przez zespot kwalifikujacy

&"“‘Jw‘g"%@ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

W, A ul. Sobieskiego 279A, 84-200 Wejherowo
: QK & Zespol ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej

%\& g www.peprweiherowo.pl  e-mail: rz@peprwejherowo.pl
o tel. 58 672 40 63 wew. 16,21,30  fax. 58 67227 02

P2 s cininisiiis i s S SRS Wejherowo, dnia ..................

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie — Organizator Rodzinnej Pieczy
Zastgpczej zgodnie z §2 ust. 1 pkt 13 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 09.12.2011r. oraz Zarzadzeniem Dyrektora PCPR w Wejherowie Nr ...............
2O v nmasser g w sprawie szkolenia i kwalifikowania kandydatow do petnienia funkcji rodziny
zastepczej informuje, ze w ramach odbywajacego si¢ szkolenia niezbgdne jest zapoznanie sig
z doswiadczeniami wychowawczymi rodzin, ktore sprawuja pieczg zastepczg.

Majac na uwadze powyzsze kieruj¢ Panig/Pana na 20 godz. praktyk do nizej wskazanego
rodzinnego domu dziecka/ rodziny zastepczej zawodowe] specjalistycznej/ rodziny zawodowe]
pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego*. W celu umoéwienia si¢ na realizacj¢ praktyk proszg

skontaktowa¢ sie telefonicznie z rodzing zastepcza.

IMIE I NAZWISKO SZKOLACYCH DANE KONTAKTOWE

Zatgczniki:
1. 1 egzemplarz karty opiekuna praktyk

Otrzymuja:

1. Adresat,
2. PCPR a/a
Sporzadzil/ Zatwierdzit




Imie i nazwisko kandydata
Miejsce odbywania praktyk
Termin odbywania praktyk

Liczba godzin przewidzianych na zajgcia praktyczne

Zatacznik nr 8 do Procedury
kwalifikowania kandydatow do
szkolenia przez zespot kwalifikujgcy

KARTA ZAJEC PRAKTYCZNYCH"

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

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

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

wspierajacych dzieci w
kompensowaniu opdznien
edukacyjnych, rozwojowych,
wspomagania rozwoju
dziecka z problemami
emocjonalnymi

L.p TEMATYKA Sposéb realizacji powierzonych zadan Liczba godzin
1 Nawiazywanie kontaktu z
dzieémi i rodzing zastepcza
2. | Planowanie dnia, organizacji
i podziatu obowiazkow w

rodzinie

3. | Wspieranie dzieci w procesie
edukacji

4. Stosowane metody

wychowawcze

5. Organizowanie czasu
wolnego

6. Znajomos¢ instytucji




‘Opinia o kandydacie (ocena realizacji zadan przez kandydata, spostrzezenia, watpliwosci, stabe i silne strony kandydata

w opiece nad dzieémi, stosunek do dzieci, organizacji pracy z dzie¢mi itp.)

sserssssenencecnne CeseseIsINEITIIIIIIIISICERIOERTETTRTS esesssesssIsRIRIIIIRERIRBTRERTS ssessssscesssssasesceness essesesssssnsnses

SeseeesstseEIsNIIIRTEIROEIRAERERRERTTTS sssssssssssseRRRIRTREERRTS sesssessIsBIRIRIIEIRERETRRRTS essessssss s Nsse s e

sesersrescsessasesces $eeEEEENENIINTDITITIRRIORERRERRRSRSTS Sesss0sns0sssssIIIIIRIIRILIIORBETS “eesse eI ERIRSIIIIRSIIGIRRIRIERIERRRET
ssssssssssssnsssesenes 0000800 RIRTORRITIOERSTRERTS R R R
ssescssssnsnsscscnense 40080 EIEIL00EIIINRIRINIRIORIRRRROETRTE 086080 EINIIIIRINIIIIRSIRRRRTSTS SssesessEsEINEsBIRIRIIRIRRIIBIETS
eI r e 0000000 0e sttt sttt sttt nsn et N ssssesesensneesetiieisssnsnesssnsnsssssscnncs 4eeseseEsNIIIBLIIRINIIRIIIRIIIOISIOTITS
ssssase P T R e e N R AR R R R R esense
"teessenessencenes e EESEIEEIEIEIIIIREIIININIIONIIIRTIRS CeeestsssIsRIEIEIRIIIERRSIRIESIRRRETRTS eeeesNBIIGLINIIRIRIIISISEIRRNRISTS
B a0 0 0N s 00000t atit ettt et ittt teteteetcsecroesitsit ittt nentNrRIRNRIRReeRRslttdstttRIRIRIRIRIRIRIRIIRIRRRSLTS
------- P e s B E B I P E B IR ISR ENee ettt eEs NIttt RIRNRNsNseRsIsIINIEEIRIERIRRIRRRRIRIRRIIRRRISIRERTETS
000808800000 000800 00000000000 RBRRRS e eSSBS E BN NSNS0 000 EsIdEIsNNINIRRRNNREIRRRIRNRNRIRRREEIIIBIIIIEIIISS
ssesssssessressssssnsenes B E NP E NSNS0 0000000EseEiEEltsIINRERINIIRIITEIRIIRSIIRIIRIRRERTS tssesesesesssens
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Podpis opiekuna praktyk

Uzupelniong karte zaje¢ praktycznych nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie w terminie 3 dni od dnia zakonczenia praktyk.




Zalgeznik nr 9 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw do
szkolenia przez zespot kwalifikujacy

Wejherowo, dnia ......covueuvens

Swiadectwo ukonczenia szkolenia
Nr..../RZN/......r.

Pani/Pan

eeseseescscsesnonsase secsococco00DOBOE

urc 000000000000 00008000 r. W ©0000000000000008

/21 1| PAPTOTETETRN | | [ R

Powiat Wejherowski, Wojewodztwo Pomorskie

ukonczyt szkolenie dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej .......c.cveneinnnn.
zorganizowane przez Powiatowe Centrum Pomocy w Wejherowie na podstawie Programu
,,Odnalez¢ marzenia” zatwierdzonego decyzja Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
Nr 7/2021/RZ z dnia 14.06.2021 r. oraz w oparciu o art. 44 ustawy z dnia

9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (j.t. Dz.U. z202...... T POZis ).

Szkolenie odbyto sig
W Wymiarze ......... godzin, W tym......... godzin dydaktycznych i...... godzin praktycznych.




Zakres programowy szkolenia dla kandydatéw do penienia funkcji rodziny zastepcze]j niezawodowej/

zawodowej/prowadzacych rodzinny dom dziecka obejmowat:

Lp. Temat szkolenia Ilos¢ godzin

szkolenia

12.

13.

14.

15.

16.

Facznie —......... godzin dydaktycznych

Ninigjsze $wiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Zaswiadczenia Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia kandydata
do pehienia funkeji rodziny zastepczej niezawodowej/zawodowej/prowadzgcego rodzinny dom dziecka/ rodziny pomocowej*.
Zgodnie z art. 45 ustawy z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej. (t.j. Dz. U. z202...r,, poz. ......) na
wniosek kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej niezawodowej/zawodowej/prowadzgcego rodzinny dom
dziecka*, posiadajacego $wiadectwo ukonczenia szkolenia, organizator rodzinnej pieczy zastgpczej wiasciwy ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania kandydata wydaje zaswiadczenie kwalifikacyjne.

(podpis i pieczg¢ prowadzacego) (podpis i pieczgé organizatora)

*whasciwe podireslic




Zatacznik nr 10 do Procedury
kwalifikowania kandydatéw do
szkolenia przez zespol kwalifikujacy

Wejherowo, .......coooeveeennnnns

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

(adres/telefon)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wejherowie

Organizator Rodzinnej Pieczy Zast¢pczej

) WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajacego
potwierdzenie ukoniczenia szkolenia oraz spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1-3
ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej ( Dz. U. z 202....

I., POZ. ...... ) i posiadania predyspozycji do sprawowania pieczy zastepczej.

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

(podpis)




