Zarzgdzenie nr PCPR.0100.36/2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Grodzisku Wielkopolskim
z dnia31 grudnia 2018 r.

w sprawie wprowadzenia zasad szkolenia rodzin zast¢pczych spokrewnionych /
kandydatéw na rodziny zastepcze spokrewnione przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim

Na podstawie Zarzadzenia Starosty Grodziskiego Nr 31/2011 z dnia 23 listopada
2011r., w sprawie wyznaczenia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej oraz w zwigzku
z art. 76 ust. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepezej ( tj. Dz.U. z 2018r., poz. 998 ze zmianami) zarzadza sie, co nastepuje:

§1. Wprowadza si¢ w zycie zasady szkolenia rodzin zaét@pczych spokrewnionych przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim ustanowionych przez sad
bez zaciggania opinii Organizatora rodzinnej pieczy zastepczej a takze kandydatow na

rodziny zastepcze spokrewnione, stanowigce zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2. Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ pracownikom dziatu pomocy spotecznej, pieczy

zastepczej i przemocy w rodzinie.
§3. Traci moc Zarzadzenie nr 12/2013 z dnia 2013 r.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik do Zarzadzenia nr PCPR.0100.35/2018 /2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Grodzisku Wielkopolskim

zdnia 31.12.2018r.

Zasady szkolenia rodzin zastepczych spokrewnionych / kandydatéw na rodziny

II.

zastepcze spokrewnione przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Grodzisku Wielkopolskim

Uwagi wstepne

. Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepcze] do zadaf organizatora rodzinnej pieczy zastepczej nalezy organizowanie
szkolen dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej(...).

Niniejszy dokument okresla zasady szkolenia rodzin zastepczych spokrewnionych.

Informacje ogolne

. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Wielkopolskim, Zarzadzeniem

Starosty Grodziskiskiego zostalo wyznaczone organizatorem rodzinnej pieczy
zastepczej (zwanym dalej PCPR lub organizatorem).

Organizator zatrudnia koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej.

Rodzina zastgpcza wspélpracuje z organizatorem rodzinnej pieczy zastepczej,
koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej i osrodkiem adopeyjnym.

Rodzing zastepcza spokrewniong tworza matzonkowie lub osoba niepozostajgca
w zwigzku matzenskim, bedacy wstepnymi lub rodzenstwem dziecka, ktére:

1) daja rekojmig nalezytego sprawowania pieczy zastepczej;

2) nie sg i nie byly pozbawione wladzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest
im ograniczona ani zawieszona;

3) wypelniaja obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek
w stosunku do nich wynika z tytulu egzekucyjnego;

4) nie sg ograniczone w zdolnosci do czynnosei prawnych;

5) sg zdolne do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato
potwierdzone:

a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy o podstawowe;j

opiece zdrowotnej



b) opinig o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkeji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez psychologa,
ktéry posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku

psychologia oraz 2-letnie do§wiadczenie w poradnictwie rodzinnym;
6) przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) zapewniajg odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe umozliwiajace dziecku
zaspokojenie jego indywidualnych potrzeb, w tym:
a) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i spotecznego,
b) wlasciwej edukacji i rozwoju zainteresowar,
¢) wypoczynku i organizacji czasu wolnego.
5. Organizator organizuje szkolenie dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

wedtug indywidualnego planu szkolenia w zaleznosci od potrzeb rodziny i dziecka.

III. Zasady organizowania szkolenia
1. Przyjecie na szkolenie odbywa si¢ na wniosek kandydatéw lub oséb pelniacych
funkcje rodziny zastepczej spokrewnionej (wzér wniosku o przyjecie na szkolenie stanowi
zalgcznik Nr 1).
2. Organizator przeprowadza rozmoweg wstgpna z kandydatami do odbycia szkolenia,
informuje o zasadach szkolenia, pozyskuje wstepne informacje o kandydatach.
3. Kandydaci do odbycia szkolenia zobowiazani sa do przekazania organizatorowi w
terminie 30 dni od ztozenia wniosku nastepujgcych dokumentdw:
1) zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do petnienia funkcji rodziny
zastgpczej (wzor zaswiadczenia stanowi zatgcznik Nr 2),
2) oswiadczenie, ze nie sg i nie byli pozbawieni wladzy rodzicielskiej oraz whadza nie
jest im ograniczona ani zawieszona,
3) oswiadczenie, ze nie s3 ograniczeni w zdolnosci do czynnosci prawnych,
4) oswiadczenie, ze wypelniajg obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki
obowigzek w stosunku do nich wynika z tytutu egzekucyjnego (wzdr o§wiadczenia
stanowi zalgcznik nr 3).
4, Dokumenty, o ktérych mowa organizator uzupehia o:
1) kwestionariusz dotyczacy rodziny zastepczej/kandydatéw do penienia funkcji rodziny

zastgpczej uzupetniony przez upowaznionych pracownikéw organizatora, co pozwala



na zbadanie sytuacji rodzinnej, materialno — bytowej kandydatéw, jak réwniez stylu
ich zycia (wzoér kwestionariusza stanowi zatgcznik Nr 4),

2) opini¢ psychologiczng dotyczaca predyspozycji i motywacji kandydatéw do pelnienia
funkcji rodziny zastegpczej oraz opini¢ pedagogiczna,

3) zalecenia dotyczace szkolenia, z uwzglednieniem potrzeb rodziny i dziecka,

4) w przypadku kandydatéw/rodzin zastepczych spokrewnionych zamieszkatych poza
Powiatem Grodziskim ubiegajacych si¢ lub sprawujacych opieke nad dzieckiem
pochodzacym z Powiatu Grodziskiego organizator zwraca si¢ o przekazanie opinii

dotyczgcej rodziny do wlasciwego organizatora rodzinnej pieczy zastepczej.

IV. Zasady szkolenia

1. Szkolenie prowadzone jest zgodnie z zaleceniami, o ktérych mowa w rozdziale III
ust.4 pkt4 dotyczacymi szkolenia opracowanego przez organizatora i dostosowanego
do potrzeb rodziny i dziecka z uwzglednieniem zagadnien:

1) przygotowanie rodziny do udziatu w szkoleniu - indywidualna praca z rodzing:
rozmowa wstepna, rozmowa psychologiczna, rozmowa z pedagogiem, rozmowa
podczas wizyty domowej;

2) Przygotowanie merytoryczne rodziny do petnienia funkcji rodziny zastepczej.

Plan szkolenia:

Spotkanie I — tematyka obowiazkowa dla kazdego kandydata:

Wprowadzenie — idea rodzicielstwa zastepczego.

Rola i zadania rodziny zastgpczej oraz elementy prawa rodzinnego.

e Zaspokajanie potrzeb bytowych dziecka

e Zaspokajanie potrzeb emocjonalnych dziecka

e Wspomaganie rozwoju dziecka

* Pomoc i wsparcie dla rodzin zastepczych — przedstawienie zadan organizatora
rodzinnej pieczy zastepczej oraz koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej.

Spotkanie IT - tematyka obowiazkowa dla kazdego kandydata:

Sytuacja emocjonalna dziecka umieszczonego w rodzinie zastgpczej
e Zaspokajanie potrzeb rozwojowych dziecka
o  Wplyw sytuacji kryzysowych na dziecko i rodzine
e Znaczenie wiezi w zyciu dziecka

Spotkanie III - tematyka obowiazkowa dla kazdego kandydata



4.

(9]

Postawy rodzicielskie a style wychowawcze
e Wspiera¢ i wymagac — koncepcja wychowania dziecka
e Rolanagrody i kary w wychowaniu
e Zachgcanie dziecka do wspotpracy
Spotkanie IV
Tematyka dostosowana indywidualnie do grupy/rodziny- w zaleznoéci od potrzeb
rodziny i dziecka
Spotkanie V
Tematyka dostosowana indywidualnie do grupy/rodziny- w zaleznosci od potrzeb
rodziny i dziecka.
Istnieje mozliwo$¢ zaliczenia poszczegdlnych tematéw szkoleniowych rodzinom w

sytuacji korzystania ze szkolen organizowanych przez PCPR w Grodzisku Wikp.

Ocena, w formie protokotu, spetniania warunkéw przez kandydatéw do petnia funkcji
rodziny zastgpczej spokrewnionej przez Zespédt w skladzie:

a) przedstawiciel organizatora — pracownik dzialu pomocy spotecznej, pieczy
zastgpczej 1 przemocy w rodzinie,

b) osoby prowadzace szkolenie,

¢) koordynator rodzinnej pieczy zastepczej.

Szkolenie prowadzone jest w grupach (szkolenie grupowe) lub w uzasadnionych

przypadkach indywidualnie (szkolenie indywidualne).

Minimalna liczba godzin dla kazdej osoby bioracej udzial w szkoleniu wynosi 10 godzin

dydaktycznych.

Warunkiem ukonczenia szkolenia jest minimum 80% obecnos$ci na szkoleniu.
Organizator wydaje uczestnikom Swiadectwo ukoficzenia szkolenia w terminie 14 dni
od daty zakonczenia szkolenia (wzér $wiadectwa ukofczenia szkolenia stanowi
zalacznik nr 5).

Organizator prowadzi rejestr wydanych $wiadectw ukoficzenia szkolenia
przez kandydatéw/ rodziny zastepcze spokrewnione.

Organizator wydaje opini¢ o kandydacie/rodzinie zastgpczej spokrewnionej
na wniosek Sadu.

Kandydatom / rodzinom zastepczym przystuguje odwotanie do Dyrektora PCPR

w przypadku odmowy wydania §wiadectwa ukonczenia szkolenia.



Zatacznik Nr 1.

(Adres zamieszkania)

NI tElefONU «oeveeeeee e,

Adres €-Mails .ooooeoueeeeiieeee e

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Grodzisku WIkp.

(organizator rodzinnej pieczy zastepczej)

Proszg o przyjecie mnie na szkolenie dla rodzin zastepczych spokrewnionych
Pelni¢ funkej¢ rodziny zastgpczej spokrewnionej/planuje petni¢ funkcje rodziny zastepczej

spokrewnionej dla dziecka/dzieci:

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

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

(stopien pokrewienstwa)

Miejscowosé, data Podpis osoby zgtaszajacej sie na szkolenie



Zatacznik Nr 2

(pieczatka przychodni)

ZASWIADCZENIE

do pelnienia funkcji rodziny zastepczej.

(pieczatka oraz podpis lekarza)



Zatgcznik Nr 3

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

- nie jestem /jestem pozbawiony/pozbawiona witadzy rodzicielskiej,*

- nie bylam/ bylem pozbawiony/pozbawiona wiadzy rodzicielskiej, *

- wladza rodzicielska nie jest / jest mi ograniczona*

- wladza rodzicielska nie jest /jest mi zawieszona,

- nie jestem/ jestem ograniczona/ograniczony w zdolnosci do czynnosci prawnych, *

- nie mam/ mam obowigzek alimentacyjny,*

- W nie wypelniam /wypetniam obowiazek alimentacyjny wynikajacy z tytutu
egzekucyjnego*

- przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

* niewlasciwe skreslié

(miejscowosc i data) (podpis oswiadczajacego)

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

art. 233 § 1 k.k.: ,,Kto skladajac zeznanie mogace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym
lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3”.



Zatacznik Nr 4
KWESTIONARIUSZ
DOTYCZY KANDYDATOW DO PEI’JNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ
SPOKREWNIONEJ ORAZ OSOB PEENIACYCH FUNKCJE RODZINY
ZASTEPCZEJ SPOKREWNIONEJ

DANE OSOBY, Z KTORA PRZEPROWADZONO WYWIAD.

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Imiona rodzicéow

PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢

Dane os6b ubiegajacych si¢ o
pelnienie funkcji rodziny
zastepczej spokrewnionej

INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE
ZASTEPCZEJ SPOKREWNIONEJ

Imieg

Nazwisko

Obywatelstwo

Adres zamieszkania/ aktualne miejsce pobytu
dziecka

Sytuacja prawna dziecka

Adres szkoly/przedszkola

Stan zdrowia orzeczenie




Funkcjonowanie dziecka/wydane
orzeczenia/terapia

SYTUACJA RODZINNA DZIECKA

Imie¢ i nazwisko matki Imi¢ i nazwisko ojca

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Srodowisko, tryb Zycia, stan zdrowia Srodowisko, tryb zycia, stan zdrowia
Kontakty z dzieckiem Kontakty z dzieckiem

Inne istotne informacje, w tym stosunek matki do | Inne istotne informacje, w tym stosunek ojca do
umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej

SYTUACJA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PELNIENIE FUNKCJI RODZINY
ZASTEPCZEJ SPOKREWNIONEJ

Imie i nazwisko Data Stan Stopien Miejsce pracy | Sytuacja Zrodlo
urodzenia | cywilny | pokrewienstwa lub nauki zdrowotna dochodu
(szkola, (utrzymania)
przedszkole)

a) Czy osoba poinformowata o swojej decyzji rodzing, znajomych i jaki jest ich stosunek
do tego faktu?

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



b) Czy wobec ktéregos§ z czlonkéw rodziny toczy si¢ postepowanie karne w sprawie
0 przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego (poda¢ wobec kogo i jakie przestepstwo)
lub ktos$ z cztonkéw rodziny odbywa lub odbywat kare pozbawienia wolno$ci?

¢) Czy ktory$ z czlonkéw rodziny przebywa lub przebywat w miodziezowym osrodku
wychowawczym, schronisku dla nieletnich lub zakladzie poprawczym?(podaé kto, kiedy
i gdzie)

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

d) Czy ktéres z dzieci kandydatow na szkolenie przebywa w pieczy zastepczej? (podaé kto,
REPEChEr (IR0 AT | 5 summcennionis o 5 msionosis 55 8 4SMERBLAR 55 mmamoeso « o impemumss ' & SREAEY & § ¥R § 4 3 5 PRIBEESHES £ 1.3 B3

e) Czy w rodzinie wystgpowaly problemy wychowawcze z dzieémi wychowywanymi
dotychczas?  Jezeli tak, to jakie i w jaki sposéb zostaly rozwiazane?

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

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

..................................................................................................................
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2. Sytuacja zdrowotna
a) Czy u osoby lub rodziny wystepuja przewlekle choroby somatyczne?(whasciwe zaznaczy¢)
o tak
O nie
b) Czy z osobg zamieszkuja osoby niepetnosprawne, w tym z zaburzeniami psychicznymi?
o tak
O nie
c) Jakiego rodzaju jest to niepetnOSPIAWNOSE? ............ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,
d) Czy z osoba zamieszkujg osoby uzaleznione od alkoholu?
o tak
O nie
e) Czy osoba zamieszkujg osoby uzaleznione od $rodkéw odurzajacych?
o tak
O nie

3. Sytuacja mieszkaniowa
a) Mieszkanie (wlasciwe zaznaczy¢):
O wlasno$ciowe, spotdzielcze, lokatorskie prawo do lokalu
o0 komunalne/kwaterunkowe
o mieszkanie wynajete
0 mieszkanie chronione
0 dom jednorodzinny

O inne
Liczba pokoi: ........
Oddzielna kuchnia: tak/nie
Yazienka: o tak O nie O poza mieszkaniem
WC: o tak O nie O poza mieszkaniem

Ogrzewanie : CeNtralne/ iNNe .........ceceeeiveereueueuieieeeeeeeeie e e e ee e ees e,
b) Stan utrzymania mieszkania:

O czyste, zadbane

0 brudne, zaniedbane

O zdewastowane

¢) Czy mieszkanie wyposazone jest w podstawowe sprzety gospodarstwa domowego?
o tak

O nie
f) Czy dziecko ma zapewnione lub sg przewidziane? (wasciwe zaznaczyc¢)

0 osobny pokdj

0 samodzielne 16zko

0 miejsce do zabawy

o miejsce do nauki
d) Czy mieszkanie i jego wyposazenie dostosowane jest do potrzeb dziecka
niepetnosprawnego? (wlasciwe zaznaczy¢, jezeli dziecko jest niepetnosprawne)

o tak

O nie
4. Wsparcie udzielane rodzinie przez inne instytucje (nazwa instytucji, rodzaj $wiadczonej
pomocy, dane pracownika wspoipracujgcego)
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..................................................................................................................
..................................................................................................................

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

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

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Podpis osoby, z ktdrg przeprowadzono rozmowe Podpis pracownikéw przeprowadzajacych rozmowe

Miejscowos€ i data

OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY

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



WNIOSKI I ZALECENIA DO SZKOLENIA

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

Miejscowosé i data Podpis pracownika/pracownikéw

13



Zatacznik Nr 5

{(pieczatka PCPR)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR .........

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

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

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosé)

odbyt / odbyta szklenie terminie od .......................... do i dla rodzin
zastepezych spokrewnionych zgodnie z art.44 pkt.5 ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy
zastepcze] organizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku
Wielkopolskim, pod katem sprawowania pieczy nad dzieckiem / dzieémi:

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Uzyskanie $wiadectwa ukonczenia szkolenia przez rodzine zastepceza oraz kandydata
do pelnienia funkeji rodziny zastepczej spokrewnionej nie jest rownoznaczne
z uzyskaniem pozytywnej opinii organizatora rodzinmej pieczy zastepczej. Opinie
dotyczaca rodziny zastepczej / kandydata do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
organizator wyda na wniosek Sadu.

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

(data i miejsce) (podpis i piecze¢ Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej)
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