
Załącznik nr1  

do procedur przyznawania rodzinom 

zastępczym i prowadzącym rodzinny 

dom dziecka środków finansowych 

określonych w Załączniku nr 7 do 

Zarządzenia  
 

 

Wyszków,……………………… 

…………………………………… 

(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

…………………………………… 

(adres) 

………………………………………… 

(forma pieczy zastępczej) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Świętojańska 82 B 

07-202 Wyszków 

  

Wniosek o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy 

pracach gospodarskich w rodzinie zastępczej lub w rodzinnym domu dziecka 

 

 

Zwracam się z prośbą o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad 

dziećmi i przy pracach gospodarskich w rodzinie zastępczej niezawodowej/ w rodzinie 

zastępczej zawodowej/ w rodzinnym domu dziecka,* od dnia ………………………………… 

Do zatrudnienia wskazuję Panią/Pana: 

 

…………………………………………………………………………………………………., 
(imię, nazwisko, adres zamieszkania) 

która/y spełnia wymagania art. 64 ust. 5 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej.** 

 

Uzasadnienie*** 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

…….……………………………………… 
                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 

* niewłaściwe skreślić 
** do wniosku należy dołączyć oświadczenie osoby wskazanej do zatrudnienia (Załącznik nr 2 do procedur przyznawania rodzinom  

zastępczym środków finansowych określonych w załączniku nr 7 do zarządzenia) 

*** w uzasadnieniu należy podać  liczbę dzieci przebywających w rodzinie zastępczej/w rodzinnym domu dziecka oraz opis czynności do 
wykonania przez osobę do zatrudnienia. 

 



 

Warstwowa informacja dot. przetwarzania danych osobowych: 

Na podstawie art. 13 ogólnego rozporządzenie o ochronie danych, dalej „RODO”, informuję, że administratorem 

Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, zawartych w formularzu powyżej, jest Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Wyszkowie (07-202), przy ul. Świętojańskiej 82B, którego reprezentuje 

Dyrektor. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań nałożonych na Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Wyszkowie wynikających z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO 

w zw. z art. 57 oraz art. 64  ww. ustawy. Pełna treść klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych oraz danych osobowych dziecka znajduje się w Zespole ds. rodzinnej pieczy zastępczej Centrum 

Pomocy Rodzinie w Wyszkowie oraz na stronie internetowej pod adresem: http://www.pcpr-wyszkow.pl/.  

 

Ja,………………………………….., niżej podpisana/y, oświadczam, iż zapoznałam się z klauzulą informacyjną dot. 

przetwarzania danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wyszkowie w dniu ……………. 

r., i że informacje te są dla mnie zrozumiałe. 

 

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

                                Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pcpr-wyszkow.pl/


Załącznik nr 2  

do procedur przyznawania rodzinom 

zastępczym i prowadzącym rodzinny 

dom dziecka środków finansowych 

określonych w Załączniku nr 7 do 

Zarządzenia  
  

 

…………………………… 
                   (miejscowość i data) 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

        (imię i nazwisko adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisana/y, jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 

pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenia prawdy                            

i oświadczam, jak niżej: 

• nie jestem i nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska 

nie jest mi ograniczona ani zawieszona, 

 

…………………………… 
 (podpis) 

 

• nie mam nałożonego obowiązku alimentacyjnego/ wypełniam  obowiązek 

alimentacyjny, wynikający z tytułu egzekucyjnego,* 

 

…………………………… 
                (podpis) 

 

• nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo lub 

umyślne przestępstwo skarbowe,  

 

…………………………… 
                (podpis) 

 

• nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.  

 

…………………………… 
                (podpis) 

 

 

*niewłaściwe skreślić 
  

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny:  

      § 1.  Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu  

prowadzonym na podstawie  ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności do lat 3. 


