Zarzadzenie Nr 20 /2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie
z dnia 14 kwietnia 2021 r.

w sprawie powolania zespotu ds. kwalifikowania, wprowadzenia procedury kwalifikowania
kandydatéw do szkolenia oraz procedury szkolenia kandydatéw do petnienia funkcji rodziny
zastepczej niezawodowej, zawodowej, prowadzacych rodzinny dom dziecka lub dyrektora
placowki opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego.

Na podstawie § 8 ust.1 pkt 1 ust. 18 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie, uchwalonego Uchwala Nr VI/93/19 Zarzadu
Powiatu Wejherowskiego z dnia 29 lipca 2019 r. w zwiazku z art. 42-46 ustawy z dnia 9
czerwea 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej ( Dz. U z 2020 poz.
821), zarzadzam co nastgpuje:

§1

1. Powoluje Zespdt ds. kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkeji rodziny
zastepczej niezawodowe], zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka, w
sktadzie:

1) Z-ca dyrektora PCPR w Wejherowie,

2) psycholog PCPR w Wejherowie,

3) pedagog PCPR w Wejherowie,

4) pracownik socjalny PCPR w Wejherowie.

§2

Wprowadzam do stosowania procedury kwalifikowania kandydatow do szkolenia przez
zesp6t ds. kwalifikowania , ktore stanowia zalgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§3

Wprowadzam do stosowania procedury szkolenia kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastgpczej niezawodowej, zawodowej, prowadzacych rodzinny dom dziecka lub dyrektora
placowki opiekuficzo — wychowawczej typu rodzinnego, stanowigce zatacznik nr 3 do
niniejszego Zarzadzenia.

§ 4

Zobowiazuje kierownika Zespotu ds. Rodzinnej Pieczy Zastgpczej 1 koordynatora sekcji
specjalistow w PCPR do zapoznania podlegtych pracownikow ~ z trescig niniejszego
zarzadzenia wraz z zatacznikami.

§3

Traca moc Zarzadzania Dyrektora PCPR:

1. nr31/2018 o zmianie zarzadzenia Nr 20/2014 7 dnia 15.10.2014 w sprawie procedury
szkolenia i kwalifikowania kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepeze]
zawodowej, rodziny zastepezej niezawodowej, prowadzacych rodzinny dom dziecka
lub dyrektora placowki opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie z dnia 30.07.20138r.,




2. nr 37/2018 w sprawie powotania Zespotu ds. przeprowadzenia szkolenia kandydatéw
do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej,
prowadzacych rodzinny dom dziecka w PCPR w Wejherowie z dnia 23.08.2018 r.

§ 6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik Nr 1 do Zarzqdzenia
Dyrektora PCPR

Procedury kwalifikowania kandydatow do szkolenia przez zespo6l kwalifikujacy.

1;

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Zespot ds. Kwalifikowania kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka w skladzie:
1) Z-cadyrektora PCPR w Wejherowie - przewodniczacy

2) psycholog PCPR w Wejherowie - czlonek

3) pedagog PCPR w Wejherowie - czltonek

4) pracownik socjalny PCPR w Wejherowie - protokolant

dokonuje wstepnej akceptacji a nastepnie kwalifikacji kandydatéw do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej (niezawodowej, zawodowej, prowadzacych rodzinny dom dziecka) do
szkolenia, o ktérym mowa w art. 44 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej pod katem przestanek wynikajgcych z art. 42 ust 11 2 cyt. ustawy
oraz opiniuje wniosek kandydata/kandydatow o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego, o
ktorym mowa w art. 45 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.

Z

3
4.

Czlonkowie zespotu uczestniczg w posiedzeniach w miare potrzeb na wniosek
Dyrektora PCPR w Wejherowie.

Posiedzenie odbywa sie przy udziale 3/4 sktadu.

W posiedzeniu Zespotu moga uczestniczy¢ z glosem doradczym inni przedstawiciele
instytucji pracujgcych z dzieckiem i rodzing lub pracownicy PCPR zaproszeni na
spotkanie.

O udziale innych 0s6b niz powolane do zespotu, decyduje zastepca Dyrektora PCPR
w oparciu o wstepna ocene dokumentacji ztozonej przez kandydatow.

Do obowiazkow Przewodniczacego nalezy w szczegdlnosci prowadzenie posiedzen
ora z kierowanie pracami Zespotu.

W przypadku nieobecnosci przewodniczgcego jego obowiazki wykonuje osoba przez
niego wyznaczona.

Do obowigzkdéw protokolanta nalezy przygotowanie posiedzen Zespotu, sporzadzanie
protokotdéw oraz przygotowywanie dokumentéw, bedacych przedmiotem prac
zespolhu.
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AKCEPTACJA WSTEPNA
§2
Etap I - Spotkanie informacyjne

Nabor kandydatéw do szkolenia odbywa sie w systemie cigglym.

. Osoby ubiegajace sig¢ o pelnienie funkcji rodziny zastgpczej ( niezawodowej, zawodowe;j,

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

Podczas rozmowy kandydat zostaje zapoznany z ustawowymi wymogami dla kandydatow
dla rodzin zastepczych, procedurze kwalifikowania oraz szkolenia a takze obowigzkach
i prawach plynacych z petnienia funkcji rodziny zastepczej po ukofczeniu szkolenia,
otrzymaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

Kandydat otrzymuje informacjg pisemng stanowigca wykaz dokumentéw jakie
zobowigzany jest dostarczy¢ do PCPR  oraz wzory o$wiadczen wynikajace z art. 42
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej. ( zalgczniki nr 1 do niniejszej
procedury).

§3

Etap II — Ocena warunkow wynikajacych z art. 42 ustl i 2 ustawy
i kwalifikacja do szkolenia

1. Po zlozeniu przez kandydata/ kandydatow wymaganej dokumentacji (zyciorys, opinia
o predyspozycji i motywacji do petnienia funkeji rodziny zastgpczej, za$wiadczenie o
braku przeciwwskazan do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej, o$wiadczen o ktorych
mowa w art. 42 ust 1 pkt 2-3, 6, ust 21 3 pracownik prowadzacy sprawy zwiazane ze
szkoleniami kandydatow:

1) dokonuje analizy dokumentacji pod katem jej kompletnosci. W przypadku brakow

formalnych wzywa kandydata/kandydatow do ich uzupelnienia w terminie 7 dni.

2) sklada wniosek do zastgpcy dyrektora o sprawdzenie kandydatéw w rejestrze 0s0b
skazanych za przestepstwa na tle seksualnym.

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

a) termin wizyty pracownika socjalnego w ich miejscu zamieszkania oraz informuje
kandydata/kandydatow o obowiazku uczestnictwa w spotkaniu wszystkich osob
wstepnych i zstgpnych wspdlnie zamieszkujacych i/lub prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe,

b) ustala z psychologiem termin badania motywacji i predyspozycji do peinienia
funkcji rodziny zastgpczej, za wyjatkiem kandydatow, ktorzy dostarczyli opinig
sporzadzong przez psychologa posiadajacego kwalifikacje okreslone w art. 42 ust
1 pkt 5b ustawy.

2. Pracownik socjalny podczas wizyty w srodowisku domowym kandydata/kandydatow
sprawdza, czy kandydat/kandydaci sg w stanie zapewni¢ odpowiednie warunki bytowe
i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w
tym rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego, wiasciwej edukacji i rozwoju
zainteresowan oraz wypoczynku i organizacji czasu wolnego. W tym celu:

1) ocenia na podstawie ogledzin warunki lokalowe pod katem mozliwosci przyjecia
pod opieke dziecka/ dzieci w tym, mozliwosci zapewnienia warunkow do




wypoczynku, nauki lub pracy wszystkim czlonkom rodziny w tym
przyjmowanego do rodziny dziecka lub dzieci, wyposazenia w niezbedny sprzet
gospodarstwa domowego, ewentualnych potrzeb kandydatow w zwigzku z
przyjeciem dziecka pod opieke

2) ocenia na podstawie rozmowy z czlonkami rodziny ich stosunek do decyzji
kandydata/kandydatow w sprawie pelnienia funkeji rodziny zastgpezej,

3) ocenia do$wiadczenie kandydatow w opiece nad dzie¢mi, oraz oczekiwania
zwigzane z umieszczanymi dzie¢mi.

4) ustala sytuacje zawodowa i finansowa kandydata/kandydatow z uwzglednieniem
ewentualnych zadtuzen, dtugoterminowych zobowigzan finansowych,

5) ustala sytuacje rodzinng kandydata/kandydatow w szczegdlnosci czy pozostaja w
zwigzku formalnym, nie sa w trakcie postgpowania rozwodowego, czy nie
prowadzona wobec nich byta lub jest procedura NK, czy korzysta z pomocy
spotecznej i jakim zakresie,

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

7) wypehlia arkusz stanowigcy zalqcznik 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

zastepczej W oparciu o:

1) rozmowe kandydatem/kandydatami,

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

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

. Pedagog sporzadza opini¢ pedagogiczng kandydata/kandydatow w celu oceny

predyspozycji pedagogicznych kandydatow.

1) opinia sporzadzana jest w oparciu o rozmowg 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-ce Dyrektora i ustala termin spotkania Zespolu

kwalifikujacego.

. Zespot ds. kwalifikacji na posiedzeniu dokonuje:

1) analizy dokumentacji zlozonej przez kandydata/kandydatow pod wzgledem
formalno — prawnym i merytorycznym,

2) oceny predyspozycji i motywacji kandydata/kandydatow w oparciu o sporzadzona
opinie psychologiczna,

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

4) oceny spetniania przez kandydata/6w przestanek wynikajacych z art. 41-42 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej w oparciu o opini¢ pracownika
socjalnego.

. W przypadku gdy $wiadectwo ukoficzenia szkolenia jest starsze niz 2 lata, Zespot

informuje kandydata o koniecznosci wykonania i dostarczenia dokumentacji o ktorej

mowa w pkt 6 ust. 2 i 3. Sprawdza czy kandydat spelnia przestanki wynikajace z art.

41-42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze]
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Zespot podejmuje decyzje o konieczno$ci rozszerzenia badan i/lub dostarczenia
dodatkowej dokumentacji np. o badanie psychiatryczne, zaswiadczenia i opinie od
lekarza specjalisty, terapeuty itp.

Zespot kwalifikujagcy wydaje opini¢ o wstepnej kwalifikacyji lub o odmowie
kwalifikacji do szkolenia kandydata/kandydatow.

Opinia o odmowie kwalifikacji do szkolenia wydawana jest wraz z uzasadnieniem. O
odmowie dopuszczenia do szkolenia Przewodniczacy Zespotu ds. kwalifikacji
informuje kandydata/kandydatéw na pismie.

Odmowa kwalifikacji do szkolenia nastgpuje w drodze postanowienia.

W przypadku pozytywnej opinii kwalifikacyjnej, Przewodniczacy Zespohu informuje
kandydata/kandydatéw o zakwalifikowaniu do szkolenia i podaje termin szkolenia.

§4
Etap III - Szkolenie kandydatow

Szkolenie kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej,
zawodowej oraz prowadzacych rodzinny dom dziecka i dyrektora placowki
opiekunczo — wychowawczej typu rodzinnego odbywa sic przez specjalistow
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie lub przez podmiot
zewnetrzny w ramach zawartej umowy.

Szkolenie kandydatéw do pelnienia funkeji rodziny zastgpczej niezawodowej,
zawodowej oraz prowadzgcych rodzinny dom dziecka i dyrektora placowki
opiekuficzo — wychowawczej typu rodzinnego odbywa sig¢ 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 kandydatéw do sprawowania pieczy zastgpczej ( Dz. U.
Nr 274 poz. 1620).

Po zakoniczeniu szkolenia kandydaci przystepuja do sprawdzianu wiedzy teoretyczne;.
Prowadzacy szkolenie specjalisci, zobowiazani sa do opracowania i przedtozenia do
zatwierdzenia Dyrektorowi PCPR konspektow zaje¢ oraz materialéw szkoleniowych
dla uczestnikéw szkolenia. Szkolenie kandydatéw odbywa si¢ zgodnie z ustalonym
terminarzem.

Kandydaci potwierdzaja kazdorazowo swoj udziat w zajeciach na listach obecnoscl.
Kandydaci zapoznajg si¢ z do§wiadczeniami wychowawczymi rodzin zastepczych
w formie praktyk w wyznaczonych przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Wejherowie.

Rodzing zastgpcza prowadzaca praktyki moze by¢ rodzina, kiora odbyla instruktaz
opiekuna praktyk, posiada pozytywna ocene sporzadzona na podstawie art. 132
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpcze;.

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

Rodzina zastepcza prowadzaca zajecia praktyczne prowadzi karte zajeé praktycznych
zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do niniejszych procedur

Szkolenie uznaje sie za ukonczone, jesli uczestnik wezmie udzial w min. 80% zajec
teoretycznych i praktycznych.

Po zakonczeniu szkolenia teoretycznego i praktycznego uczestnik otrzymuje
$wiadectwo ukonczenia szkolenia.




§5
Etap IV — Uzyskanie zas§wiadczenia kwalifikacyjnego

. Zaswiadczenie kwalifikacyjne wydaje si¢ na wniosek kandydata do pelnienia
funkcji rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej i prowadzenia rodzinnego
domu dziecka oraz dyrektora placowki opiekunczo — wychowawczej.

. Po zlozeniu wniosku o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego przez kandydata,

przewodniczacy Zespolu zarzadza posiedzenie zespotu kwalifikacyjnego.

Przygotowanie posiedzenia spoczywa na protokolancie.

. Zespot kwalifikacyjny na podstawie:

1) dokumentacji kandydata,

2) sprawozdania prowadzacych szkolenie,

3) wyniku testu wiedzy,

4) karty zaje¢ praktycznych,

5) ponownej weryfikacji kandydata w rejestrze skazanych za przestgpstwa na tle
seksualnym,

wydaje opinie w zakresie zasadnoscei wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego.

Z posiedzenia Zespolu sporzadza sig¢ protokot.

. Protokolant na podstawie pozytywnej opinii Zespotu kwalifikacyjnego

przygotowuje zaswiadczenie kwalifikacyjne zgodnie ze wzorem okreslonym

w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011 r.

w sprawie wzoru za$wiadczenia kwalifikacyjnego. Zaswiadczenie podpisuje

Dyrektor PCPR w Wejherowie.

. Przy wydawaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego zastosowanie majg przepisy art.

217 KPA

. Zespét kwalifikacyjny odmawia wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego

w przypadku:

1) braku $wiadectwa ukonczenia szkolenia,

2) w przypadku niespetniania wymogdéw okreslonych w art. 42 ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Odmowa wydania zaswiadczenia nastepuje w drodze postanowienia, na ktore

stuzy wniesienie zazalenia do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego

w Gdansku.

W przypadku oséb, ktore ukonczyly szkolenie w osrodku adopcyjnym lub u

innego niz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie Organizatora

Rodzinnej Pieczy Zastepczej, zaswiadczenie kwalifikacyjne wydaje si¢ na

podstawie:

1) wniosku kandydata,

2) $wiadectwa ukonczenia szkolenia,

3) dokumentacji potwierdzajacej spelnianie przez kandydata przestanek
wynikajacych z art. 42 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepeze]j.

O wydaniu zaswiadczenia kwalifikacyjnego decyduje Dyrektor w oparciu o w/w

dokumentacje oraz pozytywna decyzje Zespotu ds. kwalifikacji, wyrazong w

protokole z posiedzenia.




Zatgcznik nr 1 do Procedury

Wykaz dokumentéw koniecznych do kwalifikacji kandydata
na rodzine zastepcza niezawodows, zawodows, prowadzacych rodzinny dom dziecka lub dyrektora
placowki opiekunczo — wychowawezej typu rodzinnego

1. zyciorys sporzadzony przez kandydata, zawierajacy motywacje do pelienia funkcji rodziny zastgpczej,
informacje o pochodzeniu, rodzinie biologicznej, doswiadczeniach w opiece nad dzieémi, edukacji,
pracy zawodowej, zainteresowaniach i innych waznych wydarzeniach w zyciu kandydata.

2. zaéwiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o stanie zdrowia, zawierajace informacje o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzacego
rodzinny dom dziecka

3. oswiadczenia w zwigzku z art. 42 ust 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
zlozone pod odpowiedzialnoscia karng wynikajgca z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
Kodeks Karny (j.t. Dz. U . 22020 r. poz. 1444, 1517.)
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Zalgeznik nr. 1

.............................................. Wejherowo, ...ooovvveievviieieninnnn

(Migjsce i adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z 2020, poz. 1444 ze zm.) ,, Kto, skladajgc zeznanie
majgce stuzyé za dowdéd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zatajq prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do lat 8.

W zwigzku z art. 42 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie
pieczy zastepezej (Dz. U z 2020r. poz. 821 ze zm.) o§wiadczam, Ze:
o Jestem/ nie jestem, bylem/ nie bylem pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej
(art.42 ust.1 pkt. 2).
o Wiladza rodzicielska jest/ nie jest mi ograniczona (art.42 ust.1 pkt. 2 ).
o  Wypelniam/ nie wypelniam obowigzku alimentacyjnego/ obowigzek alimentacyjny mnie
nie dotyczy (art.42 ust.1 pkt. 3 ).
» Jestem/ nie jestem ograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych (art.42 ust.1 pkt. 4).
o Zostalem/ nie zostalem skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przest¢pstwo lub

umyslne przestgpstwo skarbowe (art.42 ust.2).
*niewlasciwe skreslic

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

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

Data i podpis skladajgcego o$wiadczenic

Obowigzek informacyjny:

Na podstawie art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawic swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODOQ), informujg ze:

° Administratorem danych osobowych jest POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w Wejherowie, ul. Sobieskiego 279A

e  Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych w PCPR:rodo@pcprwejherowo.pl.

o Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja ustawowych obowiazkow administratora. Podstawg przetwarzania s przepisy
prawa lub zgoda.

e  Dane osobowe bedg udostgpniane tylko odbiorcom wskazanym przez przepisy prawa.

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

e Dane osobowe wynikajgce z procedowania bgdg przechowywane przez okres przewidziany w przepisach dotyczgcych przechowywania i
archiwizacji dokumentac;ji.

e  Osoby ktérych dane dotyczg majg prawo do ochrony danych osobowych, dostgpu do tresci swoich danych, prawo do sprostowania,
ograniczenia przetwarzania oraz wnicsienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych
osobowych naruszy przepisy o ochronie danych.

e W przypadku przetwarzania na podstawie zgody, osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do wycofania sig¢ ze zgody, zadania usunigcia,
bycia zapomnianym oraz przenoszenia danych.

Szczegdlowe informacje na temat przetwarzania Paistwa danych znajduja sig na stronie http://peprwejherowo.pl/rodo,

Data i podpis




Zatacznik nr 2 do Procedury
kwalifikowania kandydatow do
szkolenia przez zespot kwalifikujacy.

ANALIZA SYTUACJI OSOBISTEJ, RODZINNEJ I MAJATKOWEJ KANDYDATOW

I DANE OSOBOWE KANDYDATOW:

NA RODZINY ZASTEPCZE
w zwigzku z art. 42 ustawy z dnia 09.06.2011r. o
zastepcezej.

wspieraniu rodziny i systemie pieczy

Kandydatka Kandydat
Imiona:
Nazwisko:
Nazwisko X
panienskie:

Nazwisko rodowe
matki:

Imiona rodzicow:

Adres  miejsca
zamieszkania 2
kodem poczt.:

Data i miejsce
urodzenia:

PESEL:

Stan cywilny:

Data 1 miejsce
zawarcia zwigzku
malzenskiego:

Inne zwigzki
trwale:

Wyznanie:

Narodowos¢/
Obywatelstwo:

Wyksztatcenie:

Zawod
Wyuczony:

Zawod
wykonywany:

Nazwa 1 miejsce
pracy:

Numer telefonu:




IL. INFORMACJE O CZE.ONKACH RODZINY KANDYDATOW:

1. Dzieci z malzefistwa:

Lp. | Nazwisko, imie Data Miejsce  nauki/  pracy | Sytuacja
urodzenia Adres zamieszkania zdrowotna
2. Dzieci z innych zwigzkow/ konkubinatu:
Lp. | Nazwisko, imie Data Miejsce  nauki/  pracy | Sytuacja
urodzenia Adres zamieszkania zdrowotna
3. Dzieci znajdujace si¢ w pieczy lub adoptowane:
Lp. | Nazwisko, imie Data Miejsce nauki/ pracy. Sytuacja zdrowotna
urodzenia adres zamieszkania
4. Inne osoby wspolnie zamieszkujace z rodzing:
Lp. | Nazwisko, imi¢ Data urodzenia | Miejsce nauki/ pracy Sytuacja zdrowotna




5. Najblizsi czlonkowie rodziny kandydatéw/tki (rodzice, rodzenstwo, inni):

Dane osobowe Pokrewienstwo | Adres zamieszkania/ telefon Relacje z czlonkiem
rodziny/ kontakty

III. ~ HISTORIA RODZINNA ( Czy kandydat/aci wychowywali si¢ w petnej rodzinie, czy
w rodzinie byly przypadki uzaleznieti, przemocy, czy posiadajg rodzenstwo, rodzine,
Jjak wyglgdajq relacie , czy w rodzinie wystepujq lub wystepowaly problemy
opiekuriczo — wychowawcze z dziecmi kandydatow. Czy kandydat/ci jest lub byt objety
nadzorem kuratora sqdowego, z jakiego powodu)

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

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




IV. WARUNKI MATERIALNO - BYTOWE KANDYDATA/OW:
1. (Zrédlo dochodow, kazdego z kandydatéw, rodzaj zatrudnienia, podejmowanie
dodatkowej pracy zarobkowej, miesigczne zobowigzania, zadluzenia )

2. Rodzaj zajmowanego lokalu (dom, mieszkanie, wiasnosc¢ hipoteczna, powierzchnia) oraz
warunki mieszkaniowe ( czy warunki mieszkaniowe pozwalajqg na mozliwosé przyjecia
pod opieke dziecka/ dzieci w tym, mozliwosci zapewnienia warunkéw do wypoczynku,
nauki lub pracy wszystkim czlonkom rodziny w tym przyjmowanego do rodziny dziecka lub
dzieci, wyposazenia w niezbgdny sprzet gospodarstwa domowego, ewentualnych potrzeb
kandydatéw w zwigzku z przyjeciem dziecka pod opieke, w jaki sposéb lokal
przygotowany jest na przyjecie dziecka, czy w rodzinie sq zwierzeta)

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

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

V.SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY:

1. Stan zdrowia kandydata/6w i cztonkéw rodziny (przebyte choroby przewlekle, operacje,
leczenie specjalistyczne, szpitalne, w poradni zdrowia psychicznego, uzaleznienie, leczenie
uzaleznienia w przeszlosci, czy w rodzinie sg osoby niepetnosprawne z jakiego tytutu)

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




VL. INFORMACJE O KANDYDATACH

1. Czy kandydaci/tka sa/ jest spokrewnieni/na z przyjmowanym dzieckiem?

(OTak (O nie

Jezeli tak, to jaki jest stopief pokrewienstwa:

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

2. Czy kandydaci/tka wczesniej ubiegal si¢ o pehnienie funkcji rodziny zastepczej?

(OTak (O nie

Jesli tak, to gdzie i z jakim skutkiem:

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

3. Preferencje dotyczace dziecka przyjmowanego do rodziny zastgpczej ( mopywacja dla
ktérej kandydat/kandydaci cheq przyjgé dziecko, wiek, plec, liczba dzieci, czy kandydat/ci
rozwazajg mozliwos¢ przyjecia dziecka z niepelnosprawnosciq, jesli tak to jakg, czy
kandydat/ci zamierzajq starac si¢ o adopcje, czy poinformowali rodzing o swojej decyzji,
jaki jest ich stosunek do tej decyzji).

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

VII. INFORMACJE DODATKOWE:

1. W jaki sposob kandydaci/tka planuje zorganizowac opiek¢ nad dzieckiem w
szczegoOlnosei:

¢) W czasie dhuzszego pobytu opiekunéw poza domem (np. leczenie szpitalne, itp.):

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

§

9 Jakie warunki kandydaci/tka zapewnig dziecku do rozwoju :

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

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




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

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

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

4. Jakie konsekwencje wychowawcze bedg zastosowane wobec dziecka za niewlasciwe
zachowanie?

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

5. Czy kandydat/ci wiedzg gdzie szuka¢ pomocy w przypadku wystgpienia trudnosci

wychowawczych oraz trudnosci w petnieniu funkeji rodziny zastepczej?

Oswiadczam, Ze podane przez nas/ przeze mnie informacje sa zgodne z prawda.

Data i podpis kandydata Podpis pracownika sporzadzajacego arkusz

Data i podpis kandydata




VIIL OCENA SPELANIANIA PRZEZ KANDYDATA/OW WARUNKOW DO
PELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ NIEZAWODOWE,
ZAWODOWELJ, PROWADZACEGO RODZINNY DOM DZIECKA
WYNIKAJACYCH Z ART. 42 USTAWY O WSPIERANIU RODZINY I SYSTEMIE
PIECZY ZASTEPCZEJ ( wypelnia osoba sporzqdzajqca arkusz na podstawie
dokumentacji, rozmowy z kandydatami i osobami wspélnie zamieszkujgeymi, ogledzin lokalu,
rozmowy z instytucjami wspolpracujgcymi z kandydatem/ami np. OPS, szkola ifp.)

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

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

Podpis pracownika sporzadzajgcego arkusz




Imi¢ i Nazwisko kandydata.............ccevvreennes R RS PREYS E——
Miejsce odbywania praktyk
Termin odbywania praktyk

Liczba godzin przewidzianych na zajecia praktyczne

Zalacznik nr 3 do Procedury

kwalifikowania kandydatow do

szkolenia przez zesp6t kwalifikujacy.

KARTA ZAJEC PRAKTYCZNYCH*

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

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

Lp. Zadanie Sposob realizacji powierzonych zadan Liczba
godzin
1 Nawigzanie kontaktu z
dzie¢mi i rodzing
zastgpcza
2 Planowanie dnia,
organizacji i podzialu
obowigzkéw w rodzinie
3 Wspieranie dzieci w
procesie edukacji
4. Stosowane metody
wychowawcze
. Organizowanie czasu
wolnego
6. Znajomosé instytucji

wspierajgcych dzieci w

kompensowaniu opdznien

edukacyjnych,
rozwojowych,
wspomagania rozwoju
dziecka z problemami
emocjonalnymi




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
dzieémi itp.).

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

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

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

L N R RN R T

Podpis opiekuna praktyk

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




