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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATOW DO PEENIENIA FUNKCJI
RODZINY ZASTEPCZEJ
Dane osob zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji rodziny zastepczej

IMIE

NAZWISKO
PESEL

NR DOWODU
OSOBISTEGO

ADRES STALEGO
POBYTU

NR TELEFONU

WYKSZTALCENIE
ZAWOD
WYKONYWANY

STAN CYWILNY

SYTUACJIA
ZDROWOTNA

DOSWIADCZENIE
W WYCHOWYWANIU
DZIECI
(posiadanie wlasnych
dzieci i ich wiek)

Sytuacja materialna i mieszkaniowa

ZRODLA DOCHODU/
KWOTA WYNAGRODZENIA

WARUNKI MIESZKANIOWE
ILOSC POMIESZCZEN

ILOSC POMIESZCZEN
PRZEZNACZONYCH DO
PRZYJECIA DZIECI

Inne informacje:

Podpis kandydatow:

ul. Koscielna 5b, 34-200 Sucha Beskidzka
tel./fax 033 874 40 31
www.pcpr.suchabeskidzka.pl info@pcpr.suchabeskidzka.pl




