Załącznik nr 9
do Zarządzenia nr  3/2015 Dyrektora PCPR
………………………………………………….

                                                                                           (miejscowość, data)
……………………………………………

              (Imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres wnioskodawcy)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Pucku

WNIOSEK
o zatrudnienie w rodzinie zastępczej/ rodzinnym domu dziecka osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich*

1. Liczba dzieci aktualnie przebywających w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka*: 
…………………………………………………………………………………………………………………

2. Do zatrudnienia wskazuję Panią/Pana ………………………………………………………………………..

zam. ……………………………………………………………………………………………………….........

4. Termin zatrudnienia: od dnia ……………………… do dnia …………………………………………………

5. Wymiar zatrudnienia ………………………………………………………………………………………….
6. Ww. osoba posiada następujące kwalifikacje i doświadczenie do zatrudnienia w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka: ……………..…………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….........
………………………………………………………………………………...………………………………...
7. Będzie wykonywać następujące czynności:przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i pracach gospodarskich :
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….……..……………………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..…………..……………………………………………………………………………………………….………………..
Równocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami zatrudnienia osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich.
…………………………………

                                                                                             (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić
Puck, dnia …………………………..
……………………………………………..

Imię i nazwisko osoby do zatrudnienia
……………………………………………..

Data i miejsce urodzenia

…………………………………………….

adres zamieszkania

…………………………………………….

pesel

…………………………………………….

Nr dowodu osobistego, wydany przez

Na podstawie art. 64 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r.  o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 135 z późniejszymi zmianami)  

oświadczam, iż:

1. Nie jestem  i nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi ograniczona ani zawieszona.

2) Wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego …………………………………………………………….

3) Nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

……………………………………………

Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Opinia Zespołu ds. rodzinnej pieczy zastępczej
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..…………………………………

(data i podpis pracownika)
Potwierdzenie zabezpieczenia środków w budżecie: kwota ………………………………………………………..
………………………………….

(podpis głównej księgowej)
Decyzja dyrektora PCPR:…………………………………………………................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

(podpis i pieczęć dyrektora PCPR)
