Zalgcznik nr 1
do procedury zglaszania kandydatow
na rodzing zastgpczq

(pieczg¢ PCPR Legionowo)

(miejscowos¢, data)

ZGLOSZENIE OSOBY/RODZINY-KANDYDATA NA RODZINE ZASTEPCZA

IMIQ 1 NAZWISKO. ..ttt e

Data 1 MICISCE UTOUZEMIA. ...\ uvt ettt et et ettt et et et et et e e e et et e e et et e ae et eaeaneanens

AAIES ZAMIESZKANIA. . . ..ottt e e e e e

(Data i podpis kandydata)

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z zarzqdzeniem zgtaszania i kwalifikacji kandydatow
oraz posiadam state zrodto dochodu.

(Data i podpis kandydata)



ETAPY REALIZACJI PROCEDURY

1) Zgtoszenie osoby/rodziny-kandydata na rodzing zastepcza tak/nie*
2) Oswiadczanie o statym zrodle dochodu i zapoznaniu si¢ z zarzadzeniem (zatacznik nr 1) tak/nie*
3) Nieobcigzona kartoteka z Krajowego Rejestru Karnego tak/nie*
4) Nieobcigzony wypis z rejestru przestgpstw na tle seksualnym tak/nie*
5) Zaswiadczenie lekarskie tak/nie*

6) Wyznaczam pracownika zespohu ds. PieCZy Zast@PCZE] . .. ovuerinitit ittt ettt areeans
do przeprowadzenia analizy sytuacji osobistej, rodzinnej, majatkowej kandydatow

(PODPIS DYREKTORA PCPR)

7) Analiza sytuacji osobistej, rodzinnej, majatkowej kandydatow + oswiadczenie (zatgcznik nr 2)  tak/nie*
8) OPINIA PRACOWNIKA ZESPOLU DS. PIECZY ZASTEPCZEJ Pozytywna/negatywna

(PODPIS PRACOWNIKA)

8) Wyznaczam psychologa ............ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieenn, do przeprowadzenia badania i sporzadzenia
opinii psychologicznej.

9) Opinia psychologiczna pozytywna/negatywna

(PODPIS PSYCHOLOGA)
10) Pozytywna/negatywna wstepna kwalifikacja kandydatéw na rodzing zastepcza (zatacznik nr 3)

(PODPIS DYREKTORA PCPR)
11) Wniosek kandydatéw do udziatu w szkoleniu. Data wptynigcia: tak/nie*

12) Kieruje do udziatu kandydata/kandydatow

w szkoleniu PRIDE.

(PODPIS DYREKTORA PCPR)

13) Skierowanie na odbycie praktyk (zatacznik nr 4) tak/nie*
14) Ocena praktyk pozytywna/negatywna (zatacznik nr 4) tak/nie*
15) Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia tak/nie*
16) Whiosek o wydanie za§wiadczenia kwalifikacyjnego tak/nie*
17) Protokot kwalifikacyjny (zatacznik nr 5) tak/nie*
18) Wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego tak/nie*

* Zaznacza pracownik, ktory otrzymat dany dokument.



