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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Busku-Zdroju
WNIOSEK
KANDYDATA/ÓW DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ LUB
PROWADZENIA RODZINNEGO DOMU DZIECKA
Proszę o wszczęcie wobec mnie/nas procedury kwalifikowania do pełnienia funkcji rodziny zastępczej/prowadzącego rodzinny dom dziecka zgodnie z zasadami wynikającymi z przepisów ustawy z dnia 09 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
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Podpis osoby/osób składającej wniosek
