
      Załącznik nr 13 

      do Procedury opiniowania rodziny   

      zastępczej spokrewnionej i kwalifikowania  

      kandydatów na rodziny zastępcze niezawodowe, 

      zawodowe lub do prowadzenia rodzinnego domu 

      dziecka w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie 

      w Słupsku  
  

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

(pieczęć organizatora rodzinnej pieczy zastępczej) 

 

PROTOKÓŁ ZAKWALIFIKOWANIA DO PEŁNIENIA FUNKCJI ………………………….. 

 

Dane kandydatów: 

………………………………………………..                                                                      

 ……………………………………………….. 

Miejsce zamieszkania: 

………………………………………………. 

 

Analiza sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej, o której mowa  

w art. 42 ust. 7 ustawy z dnia  9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny  

i systemie pieczy zastępczej 
 

Warunek Dokument potwierdzający spełnienie warunku 

Kandydaci dają rękojmię należytego 

sprawowania pieczy zastępczej 

 

 

Kandydaci nie są i nie byli pozbawieni 

władzy rodzicielskiej oraz władza 

rodzicielska nie jest im ograniczona ani 

zawieszona 

 

Kandydaci wypełniają obowiązek 

alimentacyjny – w przypadku gdy taki 

obowiązek w stosunku do nich wynika z 

tytułu egzekucyjnego 

 

Kandydaci nie mają ograniczonych zdolności 

do czynności prawnych 

 

 

Kandydaci są zdolni do sprawowania 

właściwej opieki nad dziećmi co zostało 

potwierdzone: 

 



a) zaświadczeniem lekarskim o stanie 

zdrowia wystawionym przez lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej 

 

b) opinią o posiadaniu predyspozycji  

i motywacji do pełnienia funkcji rodziny 

zastępczej 

Kandydaci przebywają na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej 

 

 

Kandydaci zapewniają odpowiednie warunki 

bytowe i mieszkaniowe umożliwiające 

dzieciom zaspokajanie indywidualnych 

potrzeb 

 

Kandydaci nie byli skazani prawomocnym 

wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

umyślne przestępstwo skarbowe 

 

Kandydaci posiadają stałe źródło dochodu 

 

 

Kandydaci nie figurują w bazie danych 

Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym z dostępem ograniczonym 

 

 

Świadectwo ukończenia szkolenia, o którym mowa w art. 44 ustawy  

z dnia 9 czerwca 2011 r.  o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

 

Szkolenie zorganizowane przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Słupsku w terminie 

od ……………………………………………... w wymiarze ………… godzin szkoleniowych  

oraz ……… godzin praktyk na podstawie programu …………………………………… 

zatwierdzonego decyzją ……………………………………………... z dnia 23.03.2010 r. wydaną 

dla …………………………………………………….. 

 

Ocena predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastępczej 
 

Na podstawie zebranej dokumentacji, w szczególności opinii psychologicznej i pedagogicznej 

stwierdza się, że Państwo ……………………………... spełniają warunki do pełnienia 

funkcji …………………...……………………., o których mowa w art. 42 ust. 1 – 3 ustawy z dnia  

9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej oraz posiadają predyspozycje do 

sprawowania pieczy zastępczej. 

 

 



Kwalifikacja do sprawowania pieczy zastępczej 

Na podstawie oceny predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastępczej stwierdza się,  

że Państwo ……………………………………………. zostali zakwalifikowani do pełnienia 

funkcji ………………………………………………………….… . 

 

 

Zespół kwalifikujący: 

 

 
………….………………………………                     ……………………………………………..                       
  (podpis trenera PRIDE)                                                     (podpis specjalisty pracy z rodziną) 
 

 

 

………….………………………………….                    ………….…………………………………. 
                                           (podpis trenera PRIDE)                                                                                                      (podpis psychologa) 

                                                                                              

 

 

………………………………………………………………………………….. 

(podpis Kierownika lub Z-cy kierownika DPZ) 

 

Słupsk, dnia …………………….. 
 

 


