Zafgczniku Nr 1
do procedury kwalifikacyjnej

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATOW NA RODZICOW ZASEPCZYCH
1. Dane osobow

Dane personalne Zona Mgz

Nazwisko (litery drukowane)

Imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania i numer
telefonu

Jak dtugo mieszka Pani/Pan
pod tym adresem

Poprzednie adresy

Adres przed makastwem

Zawod

Nazwa i adres miejsca pracy

Srednie zarobki miestzne nettq

Wyksztalcenie

Stan zdrowia

Data i miejsce zawarcia zgaku
makenskiego (kopia aktu
makenstwa w zadczeniu)

Inne uwagi i zgloszenia




2. Czy g dzieci w rodzinie ( haturalne, adoptowane, w opj@deeli tak, prosz poda imiona,
nazwiska, daty urodzenia.

3. Nazwiska, imiona, wiek innych oséb wspdlnie zesmkujcych.

4. Czy ktoré z Pastwa byto w innym zwgzku makenskim? Jeeli tak, prosz poda dane i zajczy¢ akty
makenskie (kserokopie).

5. Imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci z pedrich zwjzkow.

6. Czy ktorekolwiek z Restwa byto gdzone lub miato sprawy waBzie? Jeeli tak prosz poda dat,
miejsce i okolicznéci sprawy.

7. Czy ktoré z Pastwa lub kt@ z rodziny cierpiat na epilepsjchorolg psychicza lub inm powana
chorole. Jezeli tak prosz pod& dane.

8. Dane dotycxe miejsca zamieszkania:
Rodzaj zajmowanego lokalu (dom, mieszkanie, wi&shipoteczna, spoétdzielcza, kwaterunek).

9. Warunki mieszkaniowe (i§¢ pokoi, toaleta, tazienka, kuchnia, rodzaj ogrzeiaigmowierzchnia)

10. Przyczyny, dla ktérych ch®aistwo zosta rodzin zastpcz.



11.Wiek, pt€ i liczba dzieci, ktérymi chePaistwo s¢ zaopiekowa.

12. Czy kiedykolwiek wczaiej wnioskowali Pastwo o adopgj lub opiek zastpcz? Jeeli tak, to

prosz poda& szczegoly: kiedy, gdzie i z jakim efektem.

13. Czy kiedykolwiek jakiedziecko byto zabrane spodiawa opieki? Jeeli tak prosz opisa

sytuacg.

14. Czy zdajecie sobie Rstwo spraw, ze wziecie dziecka do rodziny zagiczej wize Sk z przegciem

catkowitej odpowiedzialniei za utrzymanie i wychowanie dziecka?

15. Jeeli jestécie bezdzietni, progzopis& zwigzane z tym faktem odczucia.

16. Czy jestécie Paistwo gotowi na wspOtpraz rodzicami naturalnymi dziecka? Pregodkreli¢
wiasciwe:

a) NIE

b) tylko za pdrednictwem Organizatora Rodzinnej Pieczy Zpstej

c) TAK

17. Jak uktadaj si¢ Paistwa stosunkigsiedzkie?



18. Jaki jest stosunek doBawva plandéw zwjzanych z opiekzastpcz: a) dzieci wkasnych,
b) rodziny dalszej

c) rodzicow

19.Jaki jest stan Ratwa zdrowia? Czy przechodzdie Pastwo jakig powazne operacje lub choroby?
Czy leczylscie st kiedykolwiek na depresjlub chorolg psychicza? Czy obecnie leczycie ¢si

Paistwo lub zaywacie jakig leki?

20. Prosz pod& nazwiska i adresy oraz numer telefonu dwoch oggpokrewnionych
z Paistwem, ktére magudziel¢ Paistwu referenciji.

Powyzsze zeznanie sktadam pod odpowiedzigdrokarrs wynikajaca z art.23381
Kodeksu Karnego:
» Kto, sktadayc zeznanie mage shiy¢ za dowod w pogpowaniu gdowym lub w innym
postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznejgawd lub zataja prawd, podlega
karze pozbawienia wolgoi do lat 3"

MIEJSCOWBE | dALA ..o
czytelne podpisy kandydatow:

zony Mmeza



