
Załącznik nr 5 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie

……………………………………………………

Pieczęć organizatora rodzinnej pieczy zastępczej

ZAŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE KANDYDUJĄCEGO

DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ1

(zaświadczenie wydaje się dla każdego kandydującego do pełnienia funkcji rodziny zastępczej osobno)

DANE OSOBY KANDYDUJĄCEJ DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ :

Imię Nazwisko

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

Adres zamieszkania

kandyduje do pełnienia funkcji rodziny zastępczej (należy podać typ rodziny):

⎕ spokrewnionej,

⎕ niezawodowej,

⎕ zawodowej:

⎕ pełniącej funkcję pogotowia rodzinnego,

⎕ specjalistycznej,

⎕ Rodzinnego Domu Dziecka.

na podstawie………………..…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(np. wniosku sądu, wniosku kandydującego – należy wpisać dane dokumentów, takie jak sygnatura akt, adres siedziby instytucji wydającej

dokument)

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

Miejscowość i data Podpis wraz z imienną pieczęcią osoby 
wydającej zaświadczenie

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.
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