DrawskoPomoerskie, dniae. vocmmmasammmums

WNIOSEK

kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Whnosze o ustanowienie mnie/nas* rodzina wspierajaca dla rodzin przezywajacej trudnosci w
wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

L.p. | Dane wnioskodawcow Kandydatka Kandydat

1 Imig¢/ imiona

2 Nazwisko

3 Adres zamieszkania

4 Nr telefonu

5 Adres e-mail

Uzasadnienie wniosku

(w uzasadnieniu nalezy wskazac¢ motywacje do pelnienia funkcji rodziny wspierajgcej oraz zwiezly
opis sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej)

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

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

* zaznaczy¢ wiasciwe



Oswiadczenia
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajjcej

1. Zostalam/lem pouczona/%% %d{mwiedzialnos’ci karnejza skladanie falszywych zeznan

wynikajacej z tresci art. Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze: ,.Kto skladajac

Zeznanie majgce s}uzci,fé za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu,
prolwadzocillyrln n§1 odstawie ustawy, zeznaje lub zataja prawdg, podlega kaze pozbawienia
wolnosci do lat 8.

Drawsko Pomorskie , dnia Drawsko Pomorskie, dnia

(czytelny podpis kandydata) (czytelny p.(.).cii).i.s:.-kandydatki)

2. Zostalam/em zapoznana/y z wymaganiami niezb¢dnymi do penienia funkcji rodziny
wspierajgcej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowiazuje sie umozliwi¢ dokonanie
weryfikacji tych wymagan przez Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w
Drawsku Pomorskim, w tym w szczeg6Inosci wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego.

Drawsko Pomorskie , dnia Diavosbo Bormonilde. dnis
]

(czytelny podpis kandydata)

3. Oswiadczam, ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo.

Drawsko Pomorskie , dnia Drawsko Pomorskie, dnia

(czytelny podpis kandydata)

4. Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Administratora danych osobowych tj. Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Drawsku Pomorskim w zakresie niezbednym do ustanowienia mnie rodzing wspierajaca.

Drawsko Pomorskie , dnia Drawsko Pomorskie, dnia

(szytehiy padpiskandydai) (czytelny podpis kandydatki)



