PROCEDURA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW NA RODZINY ZASTEPCZE
NIEZAWODOWE, ZAWODOWE
LUB PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA
W POWIATOWYM CENTRUM POMOCY RODZINIE W TUCHOLI

I. Postanowienia ogolne

1. Procedura kwalifikowania kandydatow na rodzicow zastgpczych zostala opracowana

W oparciu o przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

2. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi Zarzadzeniem Starosty Tucholskiego
nr 52/2011 z dnia 07.12.2011 r. wyznaczone zostalo na organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej w powiecie
tucholskim.

3.Wykonanie procedury powierza si¢ pracownikowi merytorycznemu odpowiedzialnemu

za kwalifikowanie kandydatow na rodziny zastepcze.

I1. Wstepna kwalifikacja kandydatow

1. Informacje ogdlne

Organizator (wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata/6w) na wniosek kandydata/ow do
petnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej, zawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka
przeprowadza wstepng kwalifikacje. Osoby ubiegajace si¢ o petnienie funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, niezawodowej lub o prowadzenie rodzinnego domu dziecka moga zglosi¢ si¢ do pracownika
merytorycznego odpowiedzialnego za kwalifikowanie kandydatow na rodziny zastgpcze lub w przypadku
jego nieobecnosci do koordynatorow rodzinnej pieczy zastepczej. Ogdlne informacje mozna uzyskad
osobiscie, telefonicznie lub za posrednictwem Internetu. W czasie rozmowy pracownicy udzielg informacji
dotyczacych procedury kwalifikowania, warunkoéw stawianych kandydatom oraz specyfiki funkcjonowania

rodzin zastepczych. Wypetliony wniosek wraz z niezbednymi zalgcznikami mozna rowniez przesta¢ za
posrednictwem poczty, niemniej jednak konieczny jest kontakt osobisty z uwagi na potrzebe weryfikacji
dokumentow

np. potwierdzajacych tozsamosc.

2. Ztozenie wymaganych dokumentéw

Osoba decydujaca si¢ na poddanie procesowi kwalifikacji sktada w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi nastgpujace dokumenty:

1) pisemny wniosek kandydata/ow do petienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, niezawodowej lub

prowadzenia rodzinnego domu dziecka o przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji, wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do niniejszej procedury;

2) oswiadczenie kandydata/6w do przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji, wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 2 do niniejszej procedury;

3) oswiadczenie kandydata do przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji wg wzoru stanowigcego zalacznik nr
3 do niniejszej procedury (kazdy kandydat sktada o$wiadczenie odrebnie, np. matzonkowie sktadajg 2
oswiadczenia);

4) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zawierajacej zapis
np. ,,brak przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub rodzinnego domu
dziecka";

5) zaswiadczenie o posiadaniu statego zrodta dochodu (co najmniej jedna osoba tworzaca rodzing zastepcza
niezawodowa musi posiadac state Zrédto dochodow);

6) akt matzenstwa (do wgladu);



7) dowdd osobisty (do wgladu);

8)W uzasadnionych przypadkach PCPR moze wymaga¢ zaswiadczen od innych instytucji czy specjalistow.
PCPR we wlasnym zakresie pozyskuje:

1) zaswiadczenie o niekaralnosci;

2) zaswiadczenie wskazujace o braku figurowania w bazie danych Rejestru Sprawcoéw Przestepstw na Tle
Seksualnym z dostgpem ograniczonym;

3. Wizyta srodowiskowa

Po ztozeniu przez kandydata/6w wniosku do petnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej, pracownik
merytoryczny odpowiedzialny za procedurg kwalifikowania i/lub koordynator rodzinnej pieczy zastgpczej
(pracownik socjalny) udaja si¢ z wizytag do domu kandydatow w celu blizszego poznania oraz ustalenia ich
warunkow bytowych i mieszkaniowych. W trakcie wizyty sporzadzony jest wywiad przeprowadzony
z kandydatami zglaszajacymi gotowo$¢ do petnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej w miejscu
zamieszkania kandydatow. Zgodnie z ustawa organizator jest zobowigzany sprawdzi¢ czy kandydat/ci
zapewnig odpowiednie warunki bytowe i1 mieszkaniowe umozliwiajace dziecku zaspokojenie jego
indywidualnych potrzeb. Wzor wywiadu stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej procedury.

W przypadku kandydata/6w na rodziny zastepcze zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka
zastosowanie ma pisemna, ogolna informacja (zawierajaca ocene rodziny) sporzadzona przez koordynatora
rodzinnej pieczy zastepczej lub pracownika socjalnego wykonujacego zadania koordynatora.

4. Wywiad psychologiczny
Organizator pieczy zastepczej kieruje kandydata/é6w do petlienia funkcji rodzicow zastepczych na badanie

psychologiczne. Psycholog przeprowadza rozmowe oraz wykonane zostajg testy psychologiczne, ktore
pozwalaja okresli¢ predyspozycje psychiczne i osobowosciowe kandydatow oraz motywacje 1 kompetencije.
Po badaniu psycholog sporzadza opini¢ o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny
zastepcze;.

5. Wydanie wstepnej kwalifikacji kandydatow

1) Organizator rodzinnej pieczy zastgpczej dokonuje analizy zgromadzonej dokumentacji kandydata/ow do
petienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej, zawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka. Organizator sporzadza w formie pisemnej lub elektronicznej dokument potwierdzajacy
przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji.

2) Wstepna kwalifikacja moze by¢ pozytywna lub negatywna.

a) Pozytywna wstepna kwalifikacja jest wazna przez okres 2 lat od dnia jej przeprowadzenia. b) Ocena
negatywna zawiera szczegotowe uzasadnienie okreslajace przyczyny wydania negatywnej oceny, obszary
wymagajace poprawy oraz pouczenie o przyslugujacym prawie wniesienia skargi do sadu
administracyjnego. Ocena moze zosta¢é ponownie przeprowadzona po uptywie 2 lat. W tym czasie
kandydaci nie mogg réwniez zwroci¢ si¢ z wnioskiem o wstepng kwalifikacje do innego organizatora
rodzinnej pieczy zastgpczej wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydatéw. Organizator
rodzinnej pieczy zastgpczej moze zasiggna¢ opinii organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, ktoéry wydat
wczesniej oceng a wlasciwego wowczas ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata.

c) Jezeli organizator rodzinnej pieczy =zastepczej wilasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
kandydata/6w do pelienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej lub do prowadzenia
rodzinnego domu dziecka nie przeprowadzit w ciggu miesigca od dnia zlozenia wniosku wstepnej
kwalifikacji lub wyrazit na to zgode — moze zosta¢ przeprowadzona przez innego organizatora pieczy
zastegpczej.



3) Dane kandydatow zostang umieszczone w rejestrze obejmujacym wykaz osob posiadajacych pozytywna
lub negatywna wstepng kwalifikacje do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka.

6. Skierowanie na szkolenie

1. Kandydaci do pelienia funkcji rodziny =zastgpczej niezawodowej, zawodowej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka, po uzyskaniu pozytywnej wstepnej kwalifikacji sktadaja do
organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej, ktory wydat pozytywna oceng wniosek o skierowanie ich na
szkolenie. Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej procedury.

2. Organizator rodzinnej pieczy zastgpczej jest zobowigzany do zorganizowania szkolenia
w terminie 3 miesi¢cy od dnia ztozenia wniosku o skierowanie na szkolenie.

3. Osoba niepozostajagca w zwigzku matzenskim uczestniczy w szkoleniu sama, malzonkowie uczestnicza
oboje.

4. W przypadku potrzeby odbycia praktyk, kandydaci moga skorzysta¢ z opracowanego wzoru karty
przebiegu praktyk, ktory stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszej procedury;

ITI. Kwalifikacja kandydatow na rodziny zastepcze zawodowe, niezawodowe lub do
prowadzenia rodzinnego domu dziecka

1. Zaswiadczenie kwalifikacyjne

1) Po zakonczeniu szkolenia kandydaci sa zobowigzani dostarczy¢ organizatorowi rodzinnej pieczy
zastgpczej $wiadectwo ukonczenia szkolenia.
2) Kandydaci sktadaja wniosek do organizatora o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego. Wzoér wniosku
o wydanie za§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszej procedury.
3) Zaswiadczenie kwalifikacyjne jest wazne 2 lata od jego wydania.
4) W przypadku odmowy wydania zaswiadczenia kwalifikacyjnego kandydaci otrzymuja pisemne
uzasadnienie zawierajace szczegotowe przyczyny wydania odmowy, obszary wymagajace poprawy oraz
pouczenie o przystugujacym prawie wniesienia skargi do sadu administracyjnego.
5) Kwalifikacji dokonuje zespot sktadajacy sie z co najmniej 3 0sob:

- Dyrektora PCPR,

- Zastepcy Dyrektora PCPR,

- kierownika Dzialu Pomocy Rodzinie,

- koordynatora rodzinnej pieczy zastepcze;,

- pracownika socjalnego wykonujacego zadania koordynatora,

- pracownika merytorycznego odpowiedzialnego za procedure kwalifikowania,

Ze spotkania zostaje sporzadzany protokdt, ktory zawiera stanowisko dotyczace zakwalifikowania lub
niezakwalifikowania kandydata do petnienia funkcji rodziny zastepcze;.
6) Wydanie zaswiadczenia do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej lub
do prowadzenia rodzinnego domu dziecka nie jest jednoznaczne z podpisaniem umowy
w w/w zakresie.
7) Dane kandydatow zakwalifikowanych do petnienia funkcji rodziny zastepczej umieszczane sa3 w wykazie
kandydatow zakwalifikowanych do petienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka.



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 1.

............................................................. (miejscowos¢, data)

(imig, nazwisko, adres, telefon)

ORGANIZATOR RODZINNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi

WNIOSEK KANDYDATA/OW DO PELNIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ, NIEZAWODOWEJ
LUB PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

O PRZEPROWADZENIE WSTEPNEJ KWALIFIKACJI

Prosze o wszczecie wobec mnie/nas procedury wstepnej kwalifikacji do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka* zgodnie z zasadami wynikajacymi
z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ i akceptuje warunki procedury kwalifikowania kandydatow na rodziny
zastepcze niezawodowe, zawodowe lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Tucholi.

Uzasadnienie wniosku:

(podpisy o0sob sktadajacych os§wiadczenie)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 r.

............................................................. (miejscowosc, data)

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

(imig, nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE KANDYDATA/OW DO PEENIENIA FUNKCJI RODZINY
ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ, NIEZAWODOWEJ
LUB PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

WSTEPNA KWALIFIKACJA

W zwiazku z ubieganiem si¢ przeze mnie (przez nas) o petienie funkcji rodziny zast¢pczej
oraz przystapieniem do wstepnej kwalifikacji, wyrazam/y zgod¢ na:

e wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi z zapytaniem
o moja niekaralnos¢ do Krajowego Rejestru Karnego prowadzonego przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci oraz o brak figurowania w bazie danych Rejestru
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

e przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wizyty domowej (dotyczy kandydatéw do
pehienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej);

e udziat w badaniach psychologicznych;

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

(podpisy 0sob sktadajacych oswiadczenie)



Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Kierownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 r.

(miejscowosc, data)

(imig, nazwisko, adres)

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PELNIENIA DO PELNIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ, NIEZAWODOWEJ
LUB PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

WSTEPNA KWALIFIKACJA

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o brzmieniu " Kto, sktadajac zeznanie majace sthuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci do lat 3" o§wiadczam, Ze:
e w stosunku do mnie nigdy nie bylo/bylo* prowadzone postgpowanie sadowe
w celu ograniczenia lub pozbawienia wladzy rodzicielskiej i aktualnie nie toczy si¢/toczy si¢*
postepowanie sadowe w celu ograniczenia lub pozbawienia wtadzy rodzicielskiej;
e nigdy nie bylam(em)/bytam(em)* pozbawiona/y wiadzy rodzicielskiej;
e wladza rodzicielska nigdy nie byta/byla* mi ograniczona ani zawieszona;
e wypelniam/nie wypelniam™* obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek
w stosunku do mnie wynika z tytulu egzekucyjnego;
e posiadam/nie posiadam* petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych;
e przebywam/ nie przebywam®* na terenie Rzeczypospolitej Polskiej (w przypadku cudzoziemcow
pobyt musi by¢ legalny);
e jestem zdolna(y)/nie jestem zdolna(y)* do sprawowania wilasciwej opieki nad dzieckiem oraz
jestem/nie jestem™ w stanie zapewni¢ dziecku odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe;
e nie bylam(em)/bytam(em)* skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo

*niepotrzebne skresli¢



Ponadto w celu dokonania wpisu do rejestru danych do wykazu oséb posiadajacych pozytywna lub
negatywna wstepng kwalifikacje do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu
dziecka podaje nastgpujace dane:

Imig¢ 1 nazwisko

Data urodzenia

Numer PESEL

Nr i seria dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ - dotyczy braku nr pesel
Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania

Powiat

Wojewodztwo

Stan cywilny

Wyksztatcenie

Zawod wykonywany

Miejsce pracy

Zr6dto dochodu

Wysokos¢ dochodu (netto, miesigcznie)

Warunki mieszkaniowe

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 r.

WYWIAD PRZEPROWADZONY Z KANDYDATAMI ZGEASZAJACYMI GOTOWOSC DO
PEENIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
W MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATOW

I Dane os6b zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

1.

DI ettt ettt b e e h e e bt e h bt bt eh bt e bt e eh bt e bt e eb bt e beenateeneenaee
B VA4 T (o OSSR UUTSUPRIP

Data 1 MICJSCE UTOAZENIA .....eeeuvieiiiieeiiieeiieeetee ettt e et e e eteesteeesteeessseeessseeensseeesseeenssaeansseeansseesssseessseesnnseennns
3. Czy Panstwo wnioskowali wczesniej o petnienie funkcji rodziny zastgpczej/ adopcyjnej?

Nie

Tak, prosz¢ podac¢ szczegoty kiedy, gdzie i z jakim skutkiem

4.

Czy Panstwo wychowywali juz inne dzieci jako rodzina zastgpcza?
Nie

Tak, prosz¢ poda¢ kiedy, ile dzieci?

6. Czy kiedykolwiek jakie$ dziecko byto zabrane spod Panstwa opieki
Nie,
Tak, prosz¢ opisa¢ okoliczno$ci

7.
Czy cztonkowie rodziny zostali poinformowani o planie przyjecia dziecka?
-Nie, (z jakiego powodu ?)

I1. Warunki mieszkaniowe.

1.

Rodzaj mieszkania, forma wtasnosci (wlasnosciowe, spotdzielcze, wynajmowane), metraz, liczba i rodzaj
pomieszczen, pigtro, winda:



2.
Stan wyposazenia i utrzymania mieszkania (instalacje: wodna, elektryczna, gazowa, CO)

I11. Sytuacja zdrowotna kandydatow i czlonkow rodziny
1.
Czy kto$ z Panstwa ma stwierdzong niepetnosprawnosc?

Czy z kandydatami mieszkaja osoby niepetnosprawne lub osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne?
Nie

Tak, prosz¢ poda¢ rodzaj niepetnosprawnosci

IV. Sytuacja rodzinna.

1.

Czy kiedykolwiek byt ustanowiony nad rodzing kurator sgdowy:

Nie

Tak, prosze poda¢ kiedy, nad kim i1 z jakiego powodu byt ustanowiony kurator sagdowy

2.

Czy  kiedykolwiek  byla  wszczg¢ta ~w  rodzinie  procedura  ,Niebieskiej Karty”
lub inna procedura dotyczaca stosowania przemocy ?

Nie

Tak, proszg poda¢ date i okolicznosci

3.
Ile 0s6b mieszka w zajmowanym lokalu/domu (dziadkowie, krewni itp.). Czy jest to pobyt
] 4 RS SUPSRR

4.
Ile pokoi jest przewidzianych dla dzieci z pieczy zastgpczej, czy sa przygotowane
na przyjecia dziecka/dzieci?



Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia Kierownika
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 r.

KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK
Potwierdzam odbycie praktyk przez kandydata

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

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

(imig i nazwisko)

w placowce opiekunczo- wychowawczej/ rodzinie zastgpczej zawodowej™

Data Ilo$¢ godzin Uwagi Podpis opiekuna

Razem

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

podpis kandydata podpis przeprowadzajacego praktyki

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 r.

............................................................. (miejscowosc, data)

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

(imig, nazwisko, adres, telefon)

ORGANIZATOR RODZINNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi

WNIOSEK KANDYDATA/OW DO PEENIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ, NIEZAWODOWEJ LUB
PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Prosz¢ o skierowanie mnie/nas na szkolenie do petnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka* zgodnie z zasadami
wynikajacymi z przepisow ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny 1 systemie
pieczy zastgpczej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ i1 akceptuje warunki procedury kwalifikowania
kandydatow na rodziny zast¢pcze niezawodowe, zawodowe lub prowadzenia rodzinnego
domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi.

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

(podpisy o0sob sktadajacych oswiadczenie)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Tucholi Nr 5/2023 z dnia 01.02.2023 r.

............................................................. (miejscowosc, data)

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

(imig, nazwisko, adres)

ORGANIZATOR RODZINNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tucholi

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
KWALIFIKACYJNEGO DO PELNIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ ZAWODOWEJ RODZINY ZASTEPCZEJ
NIEZAWODOWEJ LUB PROWADZENIA
RODZINNEGO DOMU DZIECKA

W zwiazku z ukonczeniem szkolenia dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny
zastepczej zawodowej, niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka* zwracam
si¢ z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajacego potwierdzenie
ukonczenia szkolenia oraz spetnienia warunkow, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1-3 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej.

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

(podpisy o0sob sktadajacych o$wiadczenie)

* Niepotrzebne skresli¢



