Zalqgcznik nr 6 do zasad finansowania i przyznawania srodkow na realizacje zadan z zakresu pieczy zastgpczej

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mikotowie z/s w Laziskach Gérnych
ul. Chopina 8

43-170 Laziska Gérne

Whiosek o zatrudnianie osoby do pomocy dla potrzeb rodziny zastepczej
zawodowej, niezawodowej lub rodzinnego domu dziecka

Zwracam sie z prosbg o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad
dziecmi i przy pracach gospodarskich w rodzinie zastepczej/rodzinnym domu dziecka*®
Jako osobe do pomocy wskazuje Panig/Pana*:

IMIG: i NAZWISKO: ....eeiiiiieiiiiie et e e
- 1 TR
PESEL: ... Dataur........ccoooinna... Nazwisko rodowe: .......cccvevviiiiiieiainn.
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Ktoraly spetnia wymagania art. 64 Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.

Whnioskuje o przyznanie ............ godzin miesiecznie.

1. Uzasadnienie zatrudnienia osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi
i przy pracach gospodarskich:

* niepotrzebne skresli¢



2. Zakres planowanej pomocy przez zatrudniong osobe:
a) przy sprawowaniu opieki nad dzie¢mi

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam informacje zawarte we wniosku i gotowo$¢ do podjecia w/w zatrudnienia.

Whnioskuje o zatrudnienie na podstawie umowy o Swiadczenie ustug, do ktorej, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks cywilny, stosuje sie przepisy
dotyczgce zatrudnienia.

Potwierdzam, ze jako osoba do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieckiem i przy
pracach gospodarskich dla potrzeb rodziny zastepczej zawodowej, niezawodowej
lub rodzinnego domu dziecka:

a) nie jestem i nie bylam/bytem pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej oraz wiadza
rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona,

b) wypetniam obowigzek alimentacyjny — jezeli taki obowigzek wobec mnie wynika
z tytutu egzekucyjnego,

c) nie bytam/bytem skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe,

d) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstwa Seksualnym
z dostepem ograniczonym.

Podpis osoby do pomocy

*art. 233 § 1 KK:” Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”



Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej/pracownika socjalnego:

Podpis koordynatora/pracownika socjalnego

Potwierdzenie  dziatu  finansowo-ksiegowego  posiadania  srodkéw  finansowych
na zaciggniecie zobowigzania:

Podpis gtéwnego ksiegowego






