WNIOSEK
Kandydata/ Kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosze o ustanowienie mnie/nas* RODZINA WSPIERAJACA dla rodziny
przezywajacej trudnosci w wypeknianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych:

(wskaza¢ imi¢ i nazwisko Rodziny przezywajacej trudno$ci w wypetnianiu funkcji opiekuficzo - wychowawczych )

Lp. Dane Kandydatki Kandydata

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | Adres zamieszkania

4 | Nr Telefonu

5 | Adres e-mail

Uzasadnienie

(W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ motywacje do petienia funkcji rodziny wspierajacej oraz zwiezly opis wiasnej sytuacji: rodzinnej,
mieszkaniowej, materialnej, zdrowotnej, zawodowej)

Mielno, dnia .........oovvviiiii Mielno, dnia ........ooovviiiiiiiii
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

*zaznaczy¢ wlasciwe



OSWIADCZENIA
Kandydata/Kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostalem pouczony /a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
wynikajacej z tresci art.233§1 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi, ze: ,, Kto, sktadajgc zeznanie
majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawdeg, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.”

Mielno, dnia ........coovvviiiiiii Mielno, dnia ........oovviiiiiiiiii i,
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznany/a z wymaganiami niezb¢dnymi do petnienia
funkcji rodziny wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje sie¢
umozliwi¢ dokonanie weryfikacji tych wymagan przez organizatora rodzinnej pieczy
zastepczej, w tym w szczegOlnosci wyrazam zgode na przetwarzanie wywiadu
srodowiskowego.

Mielno,dnia ... Mielno,dnia ...,
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze nie bylam/em skazany/a prawomocnym wyrokiem za umys$lne
przestepstwo

Mielno, dnia ... Mielno,dnia ...,
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych — Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mielnie
w zakresie niezbednym dla ustanowienia mnie/nas rodzing wspierajaca.

Mielno, dnia ... Mielno,dnia ...,
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)



