
Załącznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

……………………………………………………

Pieczęć organizatora rodzinnej pieczy zastępczej

ZAŚWIADCZENIE
O PRZEBYWANIU OSOBY W PIECZY ZASTĘPCZEJ,

BĘDĄCEJ W PROCESIE USAMODZIELNIANIA 1

I. DANE OSOBY PRZEBYWAJĄCEJ W PIECZY ZASTĘPCZEJ, W PROCESIE USAMODZIELNIANIA:

Imię Nazwisko

PESEL / Inny identyfikator Data urodzenia __ __ --__ __ -- __ __ __ __

Adres zamieszkania

będący/-a w procesie usamodzielniania2 od dnia __ __ --__ __ -- __ __ __ __

jest umieszczony/a w rodzinnej pieczy zastępczej u Pani / Pana

II. DANE OSOBY PEŁNIĄCEJ FUNKCJĘ RODZINY ZASTĘPCZEJ:

a) PANI

Imię Nazwisko

Adres zamieszkania

b) PAN

Imię Nazwisko

Adres zamieszkania

Na podstawie postanowienia…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i siedziba sądu)

z dnia……………………………………………..sygnatura akt………………………………………………………………………

Ww. osoby stanowią rodzinę zastępczą:

⎕ spokrewnioną,

⎕ niezawodową,

1 Zaświadczenie wydaje się na potrzeby udziału w Projekcie „Nowy Wymiar Pieczy Zastępczej - wsparcie i rozwój usług systemu pieczy zastępczej
w Jaworznie” nr FESL.07.07-IZ.01-0A88/24.
2 Młodzież, która przebywa w rodzinnej pieczy zastępczej w związku z brakiem możliwości zapewnienia im opieki i wychowania przez rodziców
biologicznych, będąca w procesie usamodzielniania się, rozumianego zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastępczej. Proces usamodzielnienia rozpoczyna się na rok przed osiągnięciem pełnoletności przez osobę usamodzielnianą
i w zależności od sytuacji życiowej wychowanka, może trwać najpóźniej do momentu osiągnięcia przez osobę usamodzielnianą 26 roku życia.
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⎕ zawodową:

⎕ pełniącą funkcję pogotowia rodzinnego,

⎕ specjalistyczną,

⎕ Rodzinny Dom Dziecka.

…………………………………………………… ……………………………………………………

Miejscowość i data Podpis wraz z imienną pieczęcią osoby 
wydającej zaświadczenie
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