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Załącznik nr 15 do Zarządzenia nr 1/2025 

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Sochaczewie z dnia 09.01.2025 r. 

 

……………..……………………………………………………………….. 

                                                                                                                               (miejscowość i data) 

………………………………………………………………….......... 

           (Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

……………………………………………………………………. 

                   (adres zamieszkania ) 

  
…………………………………………………………………………… 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie 

ul. Piłsudskiego nr 65  

96-500 Sochaczew 
 

Wniosek  o zatrudnianie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki  

nad dziećmi i przy pracach gospodarskich dla: rodziny zastępczej niezawodowej/rodziny zastępczej 

zawodowej/rodzinnego domu dziecka* 
 

 W związku z pełnieniem przeze mnie funkcji rodziny zastępczej niezawodowej/rodziny zastępczej 

zawodowej/prowadzącego rodzinny dom dziecka* zwracam się z prośbą o zatrudnianie osoby do 

pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich od dnia 

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

Jednocześnie informuję, że obecnie w rodzinie zastępczej niezawodowej/rodzinie zastępczej 

zawodowej/rodzinnym domu dziecka przebywają (imiona i nazwiska dzieci): …………………………………… 

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

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

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

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

Jako osobę osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich 

wskazuję Panią/Pana ……………………………………………………………..…………………………………………………, 

jednocześnie oświadczają, że osoba ta spełnia wymogi wynikające z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

 

Uzasadnienie** 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
   

……………………………………………….. 
                                                                                                                                           Podpis Wnioskodawcy 

*właściwe podkreślić  

** w uzasadnieniu należy podać wiedzę/doświadczenie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach 

gospodarskich, proponowany zakres obowiązków i czas pracy. 

 

Wypełnia PCPR 

Opinia pracownika przyjmującego wniosek: ……………………………………………………………………………………… 

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

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

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

………….……………………………………………... 
Podpis pracownika przyjmującego wniosek 

 

 

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej /pracownika socjalnego: ………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

………….……………………………………………... 
Podpis koordynatora/pracownika socjalnego 

 

Decyzja Dyrektora PCPR: …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
 

………….……………………………... 
                                                                                                                                                                Z up. Starosty podpis Dyrektora 


