Zgłoszenie kandydatury do odbycia szkolenia na niezawodową rodzinę zastępczą

           Nowa Sól, dnia…………………

…………………………………………..

Imię i nazwisko Wnioskodawcy/ów

…………………………………………..

Adres zamieszkania

…………………………………………..

Stan cywilny

…………………………………………..

Telefon, adres mailowy

                         Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli -
Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej

WNIOSEK

Zgłaszam/y swoją kandydaturę do odbycia szkolenia na niezawodową rodzinę zastępczą.

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

data i podpis wnioskodawcy/ów
Do wniosku należy dołączyć:
1. Załącznik  nr 1 – formularz zgłoszeniowy
2. Załącznik nr 2 – oświadczenie- zgoda na przetwarzanie danych osobowych
3. Załącznik nr 3 – oświadczenie nr 3
4. Załącznik nr 4 – oświadczenie nr 4
5. Potwierdzenie stałego miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej

6. Zaświadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza POZ (w przypadku małżeństwa dla każdego z kandydatów osobne)

7. Kserokopia aktu małżeństwa, w przypadku rozwodu sentencje wyroku sądu

8. Dokument potwierdzający stałe źródło dochodu co najmniej jednej osoby tworzącej rodzinę
oraz własnoręcznie napisany życiorys, świadectwa, opinie szkolne dzieci własnych, fotografie rodzinne, przynajmniej dwie referencje ze środowiska ( opinia sąsiedzka, pracodawcy, znajomych, członków rodziny itp.)
