et e e e e——ee—eee—eeea—aeeraeeennes Bartoszyce, dnia .........ccceeevveennnenn.
(imig i nazwisko)

Ul Lo
11-200 Bartoszyce
Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bartoszycach

Whiosek
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosz¢ o ustanowienie mnie/nas (niewlasciwe skresli¢) rodzing wspierajaca dla rodziny
przezywajacej trudnosci w wypekianiu funkcji opiekunczo - wychowawczych.

Lp. Rodzaj danych Kandydatka Kandydat
1 |Imi¢/imiona
2 | Nazwisko
3 |PESEL
4 | Adres zamieszkania

W

Nr telefonu

6 | Adres e-mail

Uzasadnienie
(w uzasadnieniu nalezy wskazaé motywacje do petnienia funkcji rodziny wspierajgcej oraz zwiezly opis
sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej)

(czytelny podpis) (czytelny podpis)



Oswiadczenia
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych zeznan wynikajacej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze: ,, Kto
sktadajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Bartoszyce, dnia .........cceevecienienieeie e Bartoszyce, dnia ........cccceveeiieciieieeie e
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Os$wiadczam, ze zostalam/em zapoznana/y z wymaganiami niezb¢dnymi do petnienia funkcji
rodziny wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuj¢ si¢ umozliwi¢ dokonanie
weryfikacji tych wymagan przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach, w tym
szczegdlnosci wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego.

Bartoszyce, dnia .......ccccoeeieieniiiiie e Bartoszyce, dnia .........ccccoeeviiiiiiiiiieieee
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo.

Bartoszyce, dnia .......ccccoeeeeiiiiiiiieie e Bartoszyce, dnia .......ccccoeeeeiiieiiiiiieeie e
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych osobowych - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach, w zakresie niezbednym
dla ustanowienia mnie rodzing wspierajaca.

Bartoszyce, dnia .......ccceeveiieeiinieiie e Bartoszyce, dnia .......ccceevecieeiiiiiiie e
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych
cztonkéw Rodziny Wspieranej w trakcie i po zakonczeniu Umowy.

Bartoszyce, dnia .......cccoeevevieeiiiieiie e Bartoszyce, dnia ........cceeveciieiiiciiiie e
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadom odpowiedzialno$ci jaka spoczywa na mnie w zwigzku
z mozliwo$cig wykonywania czasowej opieki nad dzie¢mi znajdujacymi si¢ w rodzinie wspieranej
1 odpowiedzialnos$¢ t¢ przyjmuje.

Bartoszyce, dnia .........cccceeeviieeciiieiieeieeeiees Bartoszyce, dnia ........ccccoeevieiiiiniiieeee
(czytelny podpis) (czytelny podpis)



