MIEISK! OSRODEK POMULY SPOLECINEJ
81-835 Sopot, ul. Kolejowa 14
REGON 002834956, NIP 585-11-21-077

tel. 56-55144-19, fax 56-565-04-07 7 ARZADZENIE NR2©/2014
3.

DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SOPOCIE

zdnia 10 hlloo-au 2014r.

zmieniajace Zarzadzenie Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sopocie w
sprawie wprowadzenia procedury kwalifikowania kandydatéw zglaszajacych gotowosé do
pelnienia funkeji rodziny zast¢pczej oraz wydawania opinii na potrzeby sadu.

Na podstawie § 11 ust 2 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w
Sopocie stanowigcego Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/09 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Sopocie z dnia 27 lutego 2009r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Sopocie (tj. Zarzadzenie Nr 13/2014 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sopocie 6 marca 2014r. z p6zn.zm.) w zwigzku z
ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (tj. Dz.U. z
2013r. poz. 135 z pézn. zm.)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1.

W Procedurze kwalifikowania kandydatoéw zgtaszajacych gotowos¢ do petnienia funkcji rodziny
zastepczej oraz wydawania opinii na potrzeby sadu, stanowiacej zalacznik do Zarzadzenia Nr
33/2013 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie z dnia 3 lipca 2013r. w
sprawic wprowadzenia procedury kwalifikowania kandydatéw zglaszajacych gotowosc do
pelnienia funkcji rodziny zastepczej oraz wydawania opinii na potrzeby sadu, wprowadza sig
nastgpujgce zmiany:

1) Zatacznik nr 6 do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spofecznej w Sopocie z dnia 03.07.2013r. otrzymuje brzmienie okreslone w
Zataczniku Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2) Zaltacznik nr 8 do Zatacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Sopocie z dnia 03.07.2013r. otrzymuje brzmienie okreslone w
Zalaczniku Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

3) Zalacznik nr 9 do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Sopocie z dnia 03.07.2013r. otrzymuje brzmienie okreslone w
Zalgczniku Nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.

4) Zatacznik nr 10 do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie z dnia 03.07.2013r. otrzymuje brzmienie
okreslone w Zatgczniku Nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.

5) Zafgcznik nr 11 do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie z dnia 03.07.2013r. otrzymuje brzmienie
okreslone w Zatgczniku Nr 5 do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 28 /2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie

z dnia |0 lipca 2014r.

» Zatacznik nr 6

do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33 /2013

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013r.

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

(Miejscowosé, data)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR

(tmi?inaZWi;s.l.(si..............

(data i miejsce urodzenia)

(adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosé, wojewddztwoj
ukonczyl/a szkolenie w terminie od..........c.cceevvvereerenernnnne. s 1, S T

dla kandydatow zglaszajacych gotowos¢ do petnienia funkeji rodziny zastepczej zawodowe;j i
niezawodowej, zgodnie z art. 44 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(tj. Dz.U. z 2013r., poz.135 z pézn. zm.) oraz § 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2011r. w sprawie szkolen dla kandydatow do sprawowania
pieczy zastgpczej (Dz. U. Nr 274, poz. 1620) organizowanym przez Dzial Pieczy Zastepczej
w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Sopocie

na podstawie programu:

wSzkola dla Rodzin Zastepczych”

(Decyzja MPiPS Nr DSR-1-5121-23-1-TU/14)

w wymiarze: 90 godzin szkoleniowych i konsultacji indywidualnych oraz 10
godzin praktyk.

Szkolenie przeprowadzili certyfikowani trenerzy programu:

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

(imig i nazwisko trenera/trenerki) (imig i nazwisko trenera/trenerki)

Niniejsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Zaswiadczenia Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia
kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka.
Zaswiadczenie Kwalifikacyjne jest wydawane kandydatom przez Organizatora Pieczy Zastgpczej, na ich pisemny wniosek
skladany w Dziale Pieczy Zastgpczej w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Sopocie.

(pieczet i podpis osoby upowaznionej) ”



Zalacznik nr2

do Zarzadzenia Nr28/2014

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnialQlipca 2014r.

,» Zalacznik nr 8

do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33 /2013

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013r.

(Miejscowosc, data)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR

(imig i nazwisko)

(data i miejsce urodzenia)

ukonczyl/a szkolenie w terminie 0d........ccceeeerreverecrerenennen L

dla kandydatéw zglaszajacych gotowosé do petnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej,
zgodnie z art. 44 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (tj. Dz.U. z
2013r., poz.135 z pdzn. zm.) oraz § 3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 9 grudnia 2011r. w sprawie szkolen dla kandydatow do sprawowania pieczy zastgpczej
(Dz. U. Nr 274, poz. 1620) organizowanym przez Dzial Pieczy Zast¢pczej w Miejskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Sopocie

na podstawie programu:

wSzkota dla Rodzin Zastgpezych”

(Decyzja MPiPS Nr DSR-I-5121-23-1-TU/14)

w wymiarze: 30 godzin szkoleniowych.
Szkolenie przeprowadzili certyfikowani trenerzy programu:

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

(imig i nazwisko trenera/trenerki) (imig i nazwisko trenera/trenerki)

Ninigjsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Zaswiadczenia Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia
kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka.
Zaswiadczenie Kwalifikacyjne jest wydawane kandydatom przez Organizatora Pieczy Zastgpczej, na ich pisemny wniosek
sktadany w Dziale Pieczy Zastgpezej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Sopocie.

(pieczec i podpis osoby upowainionej) ”



Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia N Y2014

Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Sopocie
z dnia/lmipca 2014r.

» Zatacznik nr 9

do Zalgcznika do Zarzadzenia Nr 33/2013

Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Spolecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013r.

(Miejscowos¢, data)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR

(lm,¢|nmlsko)

(data i miejsce urodzenia)

uketezylia selcolentew terninie Od s 1 T

dla kandydatow zgtaszajacych gotowosé do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej
specjalistycznej, zgodnie z art. 44 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(tj. Dz.U. z 2013r., poz.135 z pézn. zm.) oraz § 3 i § 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2011r. w sprawie szkolen dla kandydatow do
sprawowania pieczy zastgpczej (Dz. U. Nr 274, poz. 1620) organizowanym przez Dziat
Pieczy Zastepczej w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Sopocie

na podstawie programu:

wSzkotla dla Rodzin Zastepczych”

(Decyzja MPiPS Nr DSR-I-5121-23-1-TU/14)

w wymiarze: 20 godzin szkoleniowych.

Szkolenie przeprowadzili certyfikowani trenerzy programu:

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

(imig¢ i nazwisko trenera/trenerki) (imig i nazwisko trenera/trenerki)

Niniejsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Za$wiadczenia Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia
kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka.
Zaswiadczenie Kwalifikacyjne jest wydawane kandydatom przez Organizatora Pieczy Zast¢pczej, na ich pisemny wniosek
skladany w Dziale Pieczy Zastepczej w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Sopocie.

(pieczed i podpis osoby upowaznionej) ”



Zalacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr.?@ﬁo 14

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia JQlipca 2014r.

,» Zatacznik nr 10

do Zalacznika do Zarzadzenia Nr 33/2013

Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013r.

(Miejscowosé, data)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR

(imig i nazwisko) z

ukoficzyl/a szkolenie w terminie of.........c.coummwmsvasnvimssss i L U

dla kandydatow zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowe;j
pelnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, zgodnie z art. 44 ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zast¢pczej (t.j. Dz.U. z 2013r., poz.135 z pézn. zm.) oraz § 3 1§ 6
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2011r. w sprawie
szkolen dla kandydatow do sprawowania pieczy zastepczej (Dz. U. Nr 274, poz. 1620)
organizowanym przez Dzial Pieczy Zastgpczej] w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w
Sopocie

na podstawie programu:

wSzkota dla Rodzin Zastgpczych”

(Decyzja MPiPS Nr DSR-I-5121-23-1-TU/14)

w wymiarze: 10 godzin szkoleniowych.

Szkolenie przeprowadzili certyfikowani trenerzy programu:

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

(imig i nazwisko trenera/trenerki) (imig i nazwisko trenera/trenerki)

Niniejsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem Zaswiadezenia Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia kandydatéw do pelnienia
funkcji rodziny zastgpczej niezawodowej, zawodowej i prowadzacych rodzinny dom dziecka.

Zaswiadczenie Kwalifikacyjne jest wydawane kandydatom przez Organizatora Pieczy Zastgpczej, na ich pisemny wniosek skladany w
Dziale Pieczy Zastepcze] w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Sopocie.

(pieczed i podpis osoby upowaznionej) ”



Zalacznik nr 5

do Zarzadzenia Nq’.?zom

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dniadQlipca 2014r.

~Zataczniknr 11

do Zatacznika do Zarzadzenia Nr 33 /2013

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sopocie
z dnia 3 lipca 2013r.

(Miejscowos¢, data)

SWIADECTWO UKONCZENIA SZKOLENIA NR

e
" (adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, mijscowosé, wojewédztwo)
ukonczyl/a szkolenie w terminie od..........ccceveveieiiiiininnes 0 sssismimsmsuisvsvess s

dla kandydatow zgtaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej,
ktéra bedzie sprawowa¢ opieke i wychowanie nad dziemi umieszczonymi na podstawie
przepiséw o postepowaniu w sprawach nieletnich, zgodnie z art. 44 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpezej (tj. Dz.U. z 2013r., poz.135 z pézn. zm.) oraz § 31 § 5
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2011r. w sprawie
szkolen dla kandydatow do sprawowania pieczy zastepczej (Dz. U. Nr 274, poz. 1620)
organizowanym przez Dzial Pieczy Zastgpczej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Sopocie

na podstawie programu:

»Szkota dla Rodzin Zastgpczych”

(Decyzja MPiPS Nr DSR-1-5121-23-1-TU/14)

w wymiarze: 24 godzin szkoleniowych.
Szkolenie przeprowadzili certyfikowani trenerzy programu:

(imig i nazwisko trenera/trenerki) (imie i nazwisko trenera/trenerki)

Niniejsze Swiadectwo nie jest jednoznaczne z uzyskaniem ZaSwiadczenia Kwalifikacyjnego, ktére uprawnia kandydatéw do peinienia
funkcji rodziny zastgpezej niezawodowej, zawodowe i prowadzacych rodzimy dom dziecka.

Zaswiadczenie Kwalifikacyjne jest wydawane kandydatom przez Organizatora Pieczy Zastepczej, na ich pisemny wniosek skiadany w
Dziale Pieczy Zastepezej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznejw Sopocie.

(pieczeé i podpis osoby upowainionej) ”



