Zalacznik nr 10 Procedury kwalifikacji

(Miejscowosc i data)

ORGANIZATOR RODZINNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. J.Pitsudskiego 65
96-500 Sochaczew

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA KWALIFIKACYJNEGO

Zwracam sie z wnioskiem o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajgcego
potwierdzenie ukohczenia szkolenia oraz spetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 42, i
posiadania przeze mnie predyspozycji i motywacji do sprawowania pieczy zastepcze;.

W zwigzku z ukonczeniem szkolenia dla kandydatow do petnienia funkcji rodziny zastepczej
niezawodowej prosze o wydanie stosownego zaswiadczenia.

(Podpis osoby/osodb sktadajgcych wniosek)



