Zatgeznik Nr 2

(imi¢ i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie) (miejscowos$¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA KWALIFIKOWANIA KANDYDATOW
ORAZ STANDARDAMI SPRAWOWANIA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

W zwigzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o pelnienie funkcji rodziny zastepczej oraz
przystapieniem do procedury kwalifikowania kandydatéw, oswiadczam ze zapoznatam/em si¢
z trescig nastepujacych dokumentow:

» ,,Procedurg kwalifikowania kandydatow na rodziny zastepcze niezawodowe, zawodowe lub
do prowadzenia rodzinnego domu dziecka w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Minsku Mazowieckim”,

» ,.Standardami sprawowania rodzinnej pieczy zast¢pczej w powiecie minskim”

1 akceptuje zawarte w nich zapisy.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



