Zalacznik nr 10

do Procedury opiniowania rodziny

zastepczej spokrewnionej i kwalifikowania
kandydatéw na rodziny zastepcze niezawodowe,
zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu
dziecka w Miejskim OSrodku Pomocy Rodzinie
w Stupsku.

(piecze¢ organizatora rodzinnej pieczy zastepczej)
Stupsk, dnia.......c.c.......

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA

nr MOPR.VIL.444 nr ....rok.......

(imiona i nazwisko, data i miejsce urodzenia)

oraz

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, wojewddztwo)

ukonczyli szkolenie dla kandydatdéw zgtaszajgcych gotowos$¢ petnienia funkgji
rodziny zastepczej niezawodowej, przeprowadzone przez:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Stoneczna 15D, 76 - 200 Stupsk

(nazwa i adres osrodka/Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej)

na podstawie programu: PRIDE: Rodzinna Piecza Zastepcza

(DECYZJA IMRPIPS ...ttt ettt ettt s b et e s b e saesbeesaaesasesssaesaness
w terminie: od dnia ......cccevvevereenene (o[ e | TT= [T
w wymiarze: 50 godzin szkoleniowych, ........ godzin spotkan indywidualnych

oraz 10 godzin praktyk



Zakres tematyczny szkolenia:

Lp. Przedmiot Liczba godzin

1. |[Zapoznanie z programem PRIDE

2. |Wspodlpraca na rzecz dziecka

3. [Wigz

4. |Znaczenie rodziny w zyciu dziecka

5. |Strata, trauma, proces zdrowienia

6. |Poczucie wilasnej warto$ci

7. |Porozumiewanie si¢

8. |Wychowanie wspierajace

9. |Planowanie statych, stabilnych rozwigzan

10. |[Zmiany

11. [Rodzina zastepcza po przyjeciu dziecka

12. [Przygotowanie do decyzji — Panel dyskusyjny i podjecie Swiadome;j
decyzji

13. |Indywidualne spotkanie decyzyjne

Szkolenie przeprowadazili certyfikowani trenerzy programu PRIDE:

(imie i nazwisko trenera)

1.

Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia kandydatéw do petnienia funkgcji

Niniejsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Zaswiadczenia
rodziny

zastepczej niezawodowej, zawodowej i prowadzgcych rodzinny dom dziecka.

2. Zaswiadczenie Kwalifikacyjne jest wydawane kandydatom przez Organizatora
Rodzinnej Pieczy Zastepczej, na ich pisemny wniosek sktadany do Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku, ul. Stoneczna 15D, w ciggu 14 dni od dnia

otrzymania Swiadectwa Ukonczenia Szkolenia.

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej)




