Załącznik nr 3 do Procedury Kwalifikowania 

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

Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie                                                                                      Miejscowość i data 
OŚWIADCZENIE

KANDYDATA DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ/PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA ORAZ PRZYSTĄPIENIEM DO PROCEDURY KWALIFIKOWANIA , WYRAŻAM ZGODĘ NA:
1. Wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku z zapytaniem o moją niekaralność do Krajowego Rejestru Karnego. 

2. Wystąpienie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pucku do właściwego ze względu na miejsce zamieszkania Ośrodka Pomocy Społecznej o wydanie opinii na temat mojej kandydatury na rodzinę zastępczą/prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

3. Przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu sprawdzającego m.in. warunki bytowe, mieszkaniowe, majątkowe, rodzinne i predyspozycje do bycia rodziną zastępczą.

4. Udział w badaniach pedagogiczno – psychologicznych niezbędnych do wydania zaświadczenia o kwalifikacji na rodzinę zastępczą /prowadzącego rodzinny dom dziecka.
…………………………………......................
Podpis osoby składającej oświadczenie
