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Załącznik Nr 1 

do Załącznika do Zarządzenia Nr  33 /2013 

                                                                Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie 

               z dnia 3 lipca 2013r.   

 

 
Miejski Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Sopocie 

Dział Pieczy Zastępczej 

 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATÓW 

NA RODZICÓW ZASTĘPCZYCH 

 

 
W dniu ....................................roku składam wniosek o wszczęcie wobec mojej osoby 

procedury kwalifikacyjnej dla kandydatów na rodzinę zastępczą. 

 

       .................................................. 
          (imię i nazwisko- 1. osoba) 

 
 

 
W dniu ....................................roku składam wniosek o wszczęcie wobec mojej osoby 

procedury kwalifikacyjnej dla kandydatów na rodzinę zastępczą. 

 
 

 
 

.................................................. 
          (imię i nazwisko- 2. osoba) 

 

 

 

 

UZASADNIENIE 

 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

.....................................................................................................................................................................................  
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Dane personalne 

 

1. Osoba 

 

2. Osoba 

 

Nazwisko/Nazwisko 

panieńskie 

(litery drukowane) 

  

 

Imiona 

 

  

 

Data i miejsce urodzenia 

 

  

 

Obywatelstwo 

 

  

 

Nr ew. PESEL 

 

  

 

Adres zamieszkania  

 

Od kiedy 

   (data) 

  

 

Numer telefonu 

 

  

 

Zawód/Wykształcenie 

 

  

 

Nazwa, adres miejsca pracy 

 

 

  

 

Źródła dochodu 

 

  

 

Zarobki miesięczne 

 

  

 

Stan zdrowia 

 

  

Stan cywilny/Data i miejsce 

zawarcia związku 

małżeńskiego  

(akt małżeństwa) 

  

 

Inne uwagi i zgłoszenia 
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I. Czy są dzieci w rodzinie: NIE / TAK* –wymienić: 
            
1.Naturalne:................................................................................................................................... 
(imiona, nazwiska, daty urodzenia) 

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

 

2.Przysposobione:......................................................................................................................... 
(imiona, nazwiska, daty urodzenia) 

 

3.Ustanowiona opieka.................................................................................................................. 
(imiona, nazwiska, daty urodzenia) 

 

II. 1.Warunki mieszkaniowe:  

Mieszkanie w budynku wielorodzinnym/Dom jednorodzinny, powierzchnia..............m².  

 

Liczba pokoi.........., łazienki..............., kuchnia................. inne:..............                    

 

2. Inne osoby wspólnie zamieszkujące: NIE /TAK* – wymienić: 

 

..................................................................................................................................................... 
(imiona, nazwiska, daty urodzenia) 

 

 

III. Poprzednie związki małżeńskie: NIE / TAK* – podać przyczyny ustania małżeństwa: 
            

Przyczyna ustania małżeństwa: 

1. Śmierć jednego z małżonków: NIE / TAK* 

2. Unieważnienie: NIE / TAK* 

3. Uznanie małżonka za zmarłego: NIE / TAK* 

4. Orzeczenie rozwodu: NIE / TAK* 

 

IV. Czy sąd w wyroku rozwodowym orzekł winę: NIE / TAK* 

 

W przypadku orzeczenia rozwodu z winy jednego z kandydatów na rodzinę zastępczą, należy 

przedłożyć orzeczenie sądu wraz z uzasadnieniem. 
 

Zostałam/zostałem uprzedzony o odpowiedzialności za fałszywe zeznania. 

[art. 83 § KPA: Przed odebraniem zeznania organ administracji publicznej uprzedza świadka o prawie odmowy 

zeznań i odpowiedzi na pytania oraz o odpowiedzialności za fałszywe zeznania), wówczas zeznanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy stanowi przestępstwo (art. 233 KK)]. 

 

 

       .................................................. 
          (imię i nazwisko- 1. osoba) 

 

Zostałam/zostałem uprzedzony o odpowiedzialności za fałszywe zeznania. 

[art. 83 § KPA: Przed odebraniem zeznania organ administracji publicznej uprzedza świadka o prawie odmowy 

zeznań i odpowiedzi na pytania oraz o odpowiedzialności za fałszywe zeznania), wówczas zeznanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy stanowi przestępstwo (art. 233 KK)]. 

 

 

       .................................................. 
             (imię i nazwisko- 2. osoba) 

*  właściwe podkreślić 


