Zalacznik nr 8

do procedury kwalifikowania

kandydatow na rodziny zast¢pcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie
w Stupsku

Stupsk, dnia .......................

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

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Stupsku

ul. Stoneczna 15 D

76-200 Stupsk

WNIOSEK
O PRZEKWALIFIKOWANIE NA INNA FORME PIECZY ZASTEPCZEJ

Prosze o wszczgcie wobec mnie/nas procedury przekwalifikowania do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej/specjalistycznej/o charakterze pogotowia rodzinnego/rodzinnego
domu dziecka* zgodnie z zasadami wynikajacymi z przepiséw ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Jednoczesnie prosze o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 45
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej potwierdzajacego ukoriczenie szkolenia

oraz spetnianie warunkow do sprawowania ww. formy pieczy zastepczej.

Uzasadnienie wniosku.
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(podpis rodziny wnioskujgcej)
*niepotrzebne skresli¢



