Załącznik do Formularza zgłoszeniowego
PROCEDURA KWALIFIKACYJNA
1. WYPEŁNIENIE FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO ORAZ ZŁOŻENIE GO WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI (kandydaci do pełnienia funkcji rodziny zastępczej).
2. OCENA SYTUACJI OSOBISTEJ, RODZINNEJ I MAJĄTKOWEJ KANDYDATÓW NA RODZINĘ ZASTĘPCZĄ (organizator rodzinnej pieczy zastępczej).
3. DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA (kieruje organizator rodzinnej pieczy zastępczej).
4. UDZIAŁ W SZKOLENIU DLA RODZIN ZASTĘPCZYCH (kieruje organizator rodzinnej pieczy zastępczej).
5. ANALIZA PREDYSPOZYCJI I MOTYWACJI DO SPRAWOWANIA PIECZY ZASTĘPCZEJ (organizator rodzinnej pieczy zastępczej).
6. ZAŚWIADCZENIE KWALIFIKACYJNE (organizator rodzinnej pieczy zastępczej).
Po zapoznaniu się z procedurą kwalifikacyjną akceptujemy powyższe warunki.
1. ……………………………………..

                  (podpis)

2. ……………………………………..

                  (podpis)

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