
 

 

           Załącznik nr 2 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DLA KANDYDATÓW(A) NA NIEZAWODOWĄ RODZINĘ 

ZASTĘPCZĄ 

*wypełnić drukiem 

Dane personalne Żona Mąż 

NAZWISKO 

 

  

NAZWISKO PANIEŃSKIE 

 

  

IMIONA 

 

  

DATA I MIEJSCE URODZENIA 
 

 

 

PESEL I NUMER DOKUMENTU 

TOŻSAMOŚCI 

  

IMIONA RODZICÓW 

 

  

ADRES STAŁEGO 

ZAMELDOWANIA 

  

ADRES CZASOWEGO 

ZAMELDOWANIA 

  

NUMER TELEFONU 

 

  

NARODOWOŚĆ 

 

  

WYKSZTAŁCENIE 

 

  

ZAWÓD 
 

 

 

MIEJSCE PRACY 

 

  

DOCHÓD MIESIĘCZNY NETTO 
 

 

 



 

Osoby wspólnie zamieszkujące (imiona, nazwiska, płeć, wiek): 

• Dzieci z małżeństwa 

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

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

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

• Dzieci z innych związków 

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

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

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

• Dzieci znajdujące się pod opieką lub adoptowane 

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

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

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

• Inne osoby wspólnie zamieszkujące 

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

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

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

• Warunki mieszkaniowe 

Rodzaj zajmowanego lokalu (dom, mieszkanie, własność hipoteczna, spółdzielcza, kwaterunek) 

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

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

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

• Ilość pokoi 

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

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

• Powierzchnia 

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

• Przyczyna, dla których chcą Państwo utworzyć rodzinę zastępczą. 

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

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

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

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

• Czy kiedykolwiek wcześniej wnioskowali Państwo o adopcję lub opiekę zastępczą? Jeśli tak 

to proszę podać szczegóły (kiedy, gdzie, z jakim efektem?) 

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

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

• Wiek, płeć, ilość dzieci, które chcą Państwo wziąć w opiekę zastępczą? 

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

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

• Czy kiedykolwiek opiekowali się Państwo czyimiś dziećmi (prywatnie lub zawodowo)? Jeśli 

tak, to proszę podać szczegóły (czyje to były dzieci, w jakich sytuacjach, itp.) 

• …...................................................................................................................................................

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

• Czy kiedykolwiek jakieś dziecko zostało zabrane spod Państwa opieki? Jeśli tak to proszę 

opisać sytuację. 

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

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

 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Wodzisławiu Śląskim, ul. Wałowa 30, na które składa się ich zbieranie, utrwalanie, 



 

opracowywanie, zmienianie, udostępnienie i usuwanie (podstawa prawna upoważniająca do 

przetwarzania danych – art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy o ochronie danych osobowych z dn. 

29.08.1997r./Dz.U.2015.2135/) Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywych zeznań. 

 

 

 

 

Data............................  

  

 

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

     

       (podpis kandydatki)             (podpis kandydata)  

      

 

 


