Zatacznik nr 3
do Procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze zawodowe, rodziny zastgpcze niezawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

(Imig i nazwisko osoby skiadajacej o$wiadczenie) (Miejscowos¢ i data)

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

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

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

(PESEL)

OSWIADCZENIE

W zwiazku ze zlozeniem przeze mnie wniosku o petnienie funkcji rodziny zastgpczej
oraz przystgpieniem do procedury kwalifikowania kandydatéow na rodziny zastepcze,

wyrazam zgode na:

1) udzial w badaniach pedagogiczno-psychologicznych niezbednych do ustalenia
predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka zaré6wno na etapie wstepnej akceptacji do szkolenia,
jak i ubiegania si¢ 0 wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego,

2) udzial w konsultacji z radcg prawnym,

3) wystgpienie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie z zapytaniem
0 moja niekaralnosé¢ do Ministerstwa Sprawiedliwosci Krajowego Rejestru Karnego,

4) wystapienie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie do wiasciwego
ze wzgledu na moje miejsce zamieszkania oérodka pomocy spolecznej o wydanie
opinii na temat mojej kandydatury na rodzing zast¢pcza,

5) przeprowadzenie wizyty W moim miejscu zamieszkania, celem sprawdzenia,

m.in. mojej sytuacji osobistej i rodzinnej oraz warunkow bytowych i mieszkaniowych.

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

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)



