Zatgcznik nr1

do Zarzadzenia Nr 9/2024

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbaszynku z
dnia 04 kwietnia 2024 roku

Zbaszynek, dnia.......cccoevvevvveennnen.

WNIOSEK
kandydata/kandydatki do petnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosze o ustanowienie mnie/nas* rodzing wspierajacg dla rodzin przezywajacej trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych.

L.p. Rodzaj danych Kandydatka Kandydat

1. | Imie/imiona

2. Nazwisko

3. Adres zamieszkania

4. Nr telefonu

5. Adres e-mail

Uzasadnienie

(w uzasadnieniu nalezy wskaza¢ motywacje do petnienia funkcji rodziny wspierajqgcej oraz zwiezty
0pis Sytuacji rodzinNej i MIESZKANIOWES)..........c.oceeeueeeeeeeeeieeeieeieeieeie e ee e etesteetesteste e ses e s s s e e essessess s

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)



Oswiadczenia
kandydata/kandydatki do petnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostatam pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan
wynikajgcej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry stanowi, ze: , Kto, sktadajgc zeznanie
majqce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3”.

Zbaszynek, dnia ......ccceeeeviieeeieeieciiee e Zbaszynek, dnia ......ccccveeviiiiiiiiee e,

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z wymaganiami niezbednymi do petnienia funkcji
rodziny wspierajgcej oraz sposobami ich weryfikacji, a takie zobowiqzuje sie umozliwié¢
dokonanie weryfikacji tych wymagan przez organizatora rodzinnej pieczy zastepczej, w tym

w szczegolnosci wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego.

Zbaszynek, dnia ....cccooveieeiiee e, Zbaszynek, dnia ......oooeceeiiiiie e

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umysine przestepstwo.

Zbaszynek, dnia Zbaszynek, dnia

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, zie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zbgszynku w zakresie

niezbednym dla ustanowienia mnie rodzing wspierajgcq.

Zbaszynek, dnia ......cccceiiiiiiiieie e, Zbaszynek, dnia .......ccccoeiiiiiiiiieee e,

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)




Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 9/2024

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbaszynku z
dnia 04 kwietnia 2024 roku

POROZUMIENIE Nr ....coveurrnnrnnccnnnnnns
W SPRAWIE USTANOWIENIA RODZINY WSPIERAJACEJ
Zawarte W dniu .o.eceeeeereeieieieieeeeeene , pomiedzy:
Kierownikiem Os$rodka Pomocy Spofecznej w Zbaszynku — ... ,

zwanym dalej , Kierownikiem OPS”,

a

Panig .o , legitymujaca sie dowodem 0sobistym Nr.......ccccoceeveeerecvvineenene. S
Panem ....coevvniiiree e , legitymujacym sie dowodem osobistym nr.......ccccecevcveecviinecnnenen. ,
ZAMIESZKAIYMI ettt e e e st s e , zwanymi dalej , Rodzing

korzystajaca ze wsparcia”,

oraz

Panig .coceveceece e , legitymujacg sie dowodem osobistym nr .......ccceccevvveiececnnnnen. ,i
Panem .....coocvevcceecene e , legitymujgcym sie dowodem osobistym nr.......ccccveeveeveveceeennen, ,
ZAMIESZKAIYMI e et et e st s re e e s e , zwanymi dalej

»,Rodzing wspierajaca”,

zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 177) o nastepujacej tresci:

81
Kierownik OPS w zwigzku z pozytywng opinig z dnia ......ccevvvececceve e e, , wydang na podstawie
przeprowadzonego przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu sSrodowiskowego, ustanawia
PANIG oo e e e e s a e she et e e se e e b e ae et ae e se et te e sreeerrees oraz Pana

.............................................................................................................. rodzing wspierajacg dla rodziny
korzystajacej ze wsparcia, na co obie rodziny wyrazajg zgode.

§2

Rodzina korzystajgca ze wsparcia:
1) wyraza zgode na objecie jej pomocag przez rodzine wspierajagcg w wypetnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych w stosunku do wychowujgcych sie w niej dzieci:

a.  iMie i NAZWISKO AZIECKA, WIEK: .......ovverveereeeeteeeee e eeeeeeeetiteste s svseveesesssvessesssesssssssssessennn ,
b.  imie i NAZWISKO AZIECKA, WIEK: .......cveveeeeeeeteeeeeeieeiervveereeivestestesssesvvesessesssssessessssssssssssennes ,
C.  iMie i NAZWISKO AZIECKA, WICK: .......cveeeeeeeeeeeeeeee e eeeceeereecieestestees v ssvaessessssssseessesrssssnsens ,

2) zobowigzuje sie do wspodtdziatania z rodzing wspierajaca,
3) wyraza zgode na przekazywanie przez pracujacego z nig asystenta rodziny rodzinie wspierajacej
informacji niezbednych do realizacji jej zadan.

§3

Rodzina wspierajaca:
1) przy wspotpracy asystenta rodziny, zobowigzuje sie do udzielania, z zachowaniem nalezytej
starannosci, pomocy rodzinie korzystajgcej ze wsparcia w nastepujacym zakresie:
a) opieka i wychowanie dziecka/dzieci;
b) prowadzenie gospodarstwa domowego;
c) ksztattowanie i wypetnianie podstawowych rél spotecznych.
2) rodzina wspierajaca, zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:



a) wsparcia emocjonalnego i udzielania porad rodzinie korzystajace ze wsparcia w zakresie
wychowywania i opieki nad dzieckiem;
b) pomocy dziecku w nauce;
¢) monitorowania systematycznosci uczeszczania dziecka na zajecia szkolne i pozaszkolne;
d) stwarzania dziecku mozliwosci korzystania z zorganizowanych form spedzania czasu wolnego;
e) wspotpracy z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Zbgszynku, w tym w szczegdlnosci
z asystentem rodziny w zakresie realizacji planu pracy z rodzing;
f) umozliwienia przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji dziatan okreslonych
w Porozumieniu;
g) zapewnienia bezpieczeristwa dzieciom pochodzacym z rodziny wspieranej w czasie
sprawowania nad nimi faktycznej opieki.
3) nie moze powierzy¢ swoich zadan osobom trzecim,
4) zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przed osobami postronnymi wszelkich informac;ji
uzyskanych w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych niniejszym Porozumieniem,
5) bierze udziat w szkoleniach organizowanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Zbgszynku,
6) moze korzysta¢ w zakresie realizowania swoich zadan ze wsparcia specjalistow Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zbaszynku.

84

1. Rodzina wspierajgca wykonuje zadania powierzone jej niniejszym Porozumieniem nieodptatnie.

2. Rodzinie wspierajacej przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z realizacjg zadan
okreslonych w niniejszym Porozumieniu. Zasady zwrotu w/w kosztéw okresla odrebna umowa
zawarta z Kierownikiem OPS.

§5

1. Porozumienie zostaje zawarte na czas okreslony od .......cccccceeevevececeecnennes [0 [o T

2. Porozumienie moze by¢ wypowiedziane przez kazdg ze stron za 14 - to dniowym okresem
wypowiedzenia.

3. Porozumienie moze by¢ rozwigzane przez kazdg ze stron bez wypowiedzenia z waznych

przyczyn.
§6

Wszelkie zmiany w niniejszym Porozumieniu, jak réwniez jego wypowiedzenie i rozwigzanie,
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
W sprawach nieuregulowanych Porozumieniem zastosowanie ma Kodeks Cywilny.
§8

Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Rodzina korzystajaca

Kierownik OPS Rodzina wspierajaca .
ze wsparcia



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 9/2024

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbaszynku z
dnia 04 kwietnia 2024 roku

UMOWA Nr ......cccvevvvnnennnne
Zawarta W dniu ....cceveeeeececnecnecneccee e , pomiedzy:
Kierownikiem Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbgszynku - .......ccccceveivivineneeneeieccennnnns , zZwanym dalej
Kierownikiem OPS,
a
Panig e e , legitymujaca sie dowodem osobistym nr .........ccceueeeee S
oY 0= o [ , legitymujacym sie dowodem osobistym nr ...................... ,
ZAMIESZKAIYMI ettt e st s te e e e see e resae e , zwanymi dalej Rodzing
wspierajaca,

zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 177) o nastepujace;j tresci:

81

Kierownik OPS zobowigzuje sie do zwrotu kosztdw ponoszonych przez rodzine wspierajaca,
ustanowiong Na Podstawie POrOZUMIENIA NI ....c.eceeieiiiiee et ste e e e v e e st ste e esn e s aensenaeas

§2

1. Rodzinie wspierajgcej przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z udzielaniem pomocy

rodzinie wspieranej w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy, z tytutu:

a) zakupu zywnosci;

b) zakupu srodkéw higienicznych;

c) zakupu artykutéw szkolnych;

d) zakupu biletow wstepu do placédwek kulturalnych;

e) zakupu biletow wstepu do placowek rekreacyjno-sportowych;

f) zakupu biletéw komunikacji publicznej (komunikacja miejska, PKP, PKS);

g) innych wydatkdw uzgodnionych z asystentem rodziny/pracownikiem socjalnym.

2. Zwrot kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1 dotyczy wytgcznie uzasadnionych kosztdw poniesionych
przez rodzine wspierajacg w zwigzku z opiekg nad dzie¢mi z rodziny korzystajacej ze wsparcia
oraz kosztéw zwigzanych z uczestnictwem rodzica biologicznego we wspdlnych wyjsciach do
placowek kulturalnych oraz rekreacyjno-sportowych.

§3
1. Wysokos$¢ kosztéw podlegajacych zwrotowi, o ktérych mowa w § 2, zwigzanych z udzieleniem
pomocy przez rodzine wspierajgcy nie moze miesiecznie przekroczy¢ limitu .......coeeeeceeevecececeennne. zt
(STOWNIE: et sbe et e e b bt sbe steeaeeseeb s serbesse et sbe s zt) na jedno dziecko.

Wskazany limit dla niepetnego miesigca ustala sie proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych
umowa byta realizowana.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, za zgodg wyrazong na piSmie przez Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbaszynku lub osobe przez niego upowazniong, koszty
podlegajgce zwrotowi w danym miesigcu mogg by¢ wyzsze ponad limit, o ktérym mowa w ust.
1.



3. Zwrot poniesionych kosztdw nastgpi na podstawie przedfozonych faktur lub rachunkow wraz
z oswiadczeniem potwierdzajgcym poniesienie przez rodzine wspierajgcg wydatkdw w danym
miesigcu, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszej Umowy.

4. Rodzina wspierajgca zobowigzuje sie do przedtozenia dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt
3 w terminie do 5 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.

5. Zwrot poniesionych kosztéw nastgpi w terminie tygodnia od dnia akceptacji ich zasadnosci przez
Kierownika Os$rodka Pomocy Spofecznej w Zbgszynku, przelewem na rachunek bankowy

84

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia .....ccccoevvvvvveeevenenncne. do dnia ceeeveevereeerees
§6

1. Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia
postanowien niniejszej umowy przez rodzine wspierajaca.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca.

§7

Rodzina wspierajgca zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych dotyczacych
cztonkéw rodziny korzystajgcej ze wsparcia w trakcie i po zakonczeniu realizacji Umowy.

§8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 177).

2. Wszelkie zmiany i uzgodnienia umowy, odstgpienie od niej, jej wypowiedzenie albo rozwigzanie
za zgoda obu Stron wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Kierownik OPS Rodzina wspierajaca



Zapoznatem/am sie z Zarzadzeniem Nr 9/2024 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w
Zbgaszynku z dnia 04 kwietnia 2024 roku w sprawie wprowadzenia procedury ustanawiania rodzin
wspierajacych

Imie i nazwisko podpis
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