Zalacznik nr 1

do Procedury kwalifikowania kandydatéw na rodziny zastgpcze zawodowe, rodziny zastgpcze niezawodowe
lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE PERSONALNE PANI PAN

Nazwisko

Nazwisko paniefiskie

Imiona

Adres zamieszkania

Data i miejsce urodzenia

Numer telefonu

Narodowos¢

Wyznanie

Wyksztatcenie

Zawd6d wyuczony

Zawod wykonywany

Nazwa i adres miejsca pracy

Zrodto dochodu i jego wysokos¢
miesieczne (netto)

Stan cywilny

Data i miejsce zawarcia zwigzku
matzenskiego

Inne trwate zwigzki
(ile i kiedy rozwigzane)




Dzieci z malzenstwa
(imiona i nazwiska, daty urodzenia, szkoty do ktérej uczgszczajg)

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

— Dzieci z innych zwigzkow
(imiona i nazwiska, daty urodzenia, szkoty do ktdrej uczeszczajg)

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

— Dzieci znajdujace si¢ w opiece lub adoptowane
(imiona i nazwiska, daty urodzenia, szkoty do ktdrej uczeszczaja)

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

— Inne osoby wspélnie zamieszkujgce
(imiona i nazwiska, daty urodzenia, szkoty do ktdrej uczeszczajg/ miejsce pracy)

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

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

— Rodzaj zajmowanego lokalu
(dom/mieszkanie, wlasnos¢, hipoteka, rodzaj ogrzewania)

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

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




— Warunki mieszkaniowe
(ilo$¢ pokoi, tazienka, we, kuchnia, powierzchnia)

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

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

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

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

— Czy kiedykolwiek wczesniej whnioskowali$cie Pahstwo o opieke zastepcza lub adopcje?
(jesli tak, to proszg podaé szczegoty kiedy, gdzie, z jakim skutkiem)

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

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

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

(data i podpis)

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

(data i podpis)

| ol



