
Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuplicach poszukuje kandydatów do pełnienia funkcji 

rodzin wspierających. 

  

 

Pomoc rodzin wpierających określona jest w art. 29 - 31 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.   

Rodzina wspierająca we współpracy z asystentem rodziny, pomaga rodzinie przeżywającej 

trudności. Zadaniem rodziny wspierającej nie jest wyręczanie, lecz aktywna pomoc w 

przezwyciężaniu trudnych sytuacji w rodzinach tego wymagających. Formy pomocy 

uzależnione są od potrzeb rodziny i mogą dotyczyć m.in.: 

• organizowania czasu wolnego dzieciom z rodzin wspieranych, 

• wypracowania nawyku wspólnego spędzania czasu przez członków rodziny, 

• pomocy dzieciom w nauce, 

• udzielania wskazówek w takich kwestiach, jak: gotowanie, sprzątanie, utrzymanie 

higieny osobistej, racjonalne prowadzenie budżetu domowego i gospodarstwa 

domowego, 

• udzielania rad dotyczących sprawowania opieki i wychowania dzieci, kształtowania i 

wypełniania podstawowych ról społecznych. 

Pełnienie funkcji rodziny wspierającej może być powierzone osobom obcym jak też osobom 

z bezpośredniego otoczenia dziecka (np. sąsiedzi, dziadkowie, krewni, znajomi), które nie 

były skazane prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo. 

            Rodzina wspierająca nie otrzymuje wynagrodzenia z tytułu pełnienia tej funkcji, 

a jedynie przysługuje jej zwrot kosztów związanych z udzieleniem wsparcia (np. za 

zakupione bilety do kina, teatru, muzeum, na basen) na podstawie zawartej umowy z Wójtem 

Gminy Tuplice określającej zasady zwrotu kosztów. 

Rodziną wspierającą może zostać rodzina lub osoba, która: 

1. ma stałe źródło utrzymania, 

2. ma pełnię władzy rodzicielskiej wobec wszystkich dzieci i prawidłowo realizuje obowiązki 

opiekuńczo – wychowawcze wobec własnych dzieci, 

3. przebywa na stałe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

4. członkowie rodziny nie byli skazani za umyślne przestępstwo. 

 



Aby zostać rodziną wspierającą należy: 

1. złożyć wniosek w tej sprawie w OPS w Tuplicach; 

2. umożliwić sporządzenie rodzinnego wywiadu środowiskowego przez pracownika 

socjalnego OPS w Tuplicach; 

3. uzyskać pozytywną opinię Kierownika OPS w Tuplicach na podstawie 

przeprowadzonego rodzinnego wywiadu środowiskowego; 

4. podpisać umowę, która określa zasady zwrotu kosztów związanych ze świadczonym 

wsparciem. 

Osoba/rodzina nie może pełnić funkcji rodziny wspierającej, gdy: 

• występuje problem uzależnień; 

• ma problemy wychowawcze z własnymi dziećmi, 

• członek rodziny ma odebraną lub ograniczoną władzę rodzicielską, 

• członek rodziny nie wywiązuje się z obowiązku alimentacji, 

• występują zaburzenia lub choroba psychiczna, 

• była skazana prawomocnym wyrokiem za przestępstwo popełnione umyślnie. 

Pełnienie funkcji rodziny wspierającej może stać się źródłem satysfakcji dla osób, które 

zechcą poświęcić swój czas i energię w celu poprawy sytuacji życiowej osób, które tego 

potrzebują! 

Ogłoszenie o poszukiwaniu kandydatów jest ważne do odwołania. 

 
W przypadku pytań kontakt z Kierownikiem Ośrodka Pomocy Społecznej w Tuplicach Marią 

Kowalczyk   tel. 690 341 975 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

                                        ……………………………………., dnia.............................................  
                                                  (miejscowość)                                   (data)  

 

 

 

                                                            WNIOSEK  

kandydata/kandydatki do pełnienia funkcji rodziny wspierającej  

 

 

Wnoszę o ustanowienie mnie/nas* rodziną wspierającą dla rodzin przeżywających  

trudności w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych.  

 

lp Dane wnioskodawców Kandydatka  Kandydat  

1 Imię / imiona   

2 Nazwisko    

3 Adres zamieszkania  

 

 

 

4 Nr telefonu   

5 Adres e-mail   

 

 

                                                Uzasadnienie wniosku  

(w uzasadnieniu należy wskazać motywację do pełnienia funkcji rodziny wspierającej oraz  

zwięzły opis sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej)  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*zaznaczyć właściwe  

 

 

Oświadczenia  

kandydata/kandydatki do pełnienia funkcji rodziny wspierającej  

 

1. Zostałam pouczona/pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  

zeznań wynikającej z treści art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi, że:  

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w  



innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub  

zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8”.  

 

 

………………………..............................................    
(data i czytelny podpis kandydatki) 

 

…..………………….......................................................... 
 (data i czytelny podpis kandydata)  

 

2. Zostałam/em zapoznana/y z wymaganiami niezbędnymi do pełnienia funkcji rodziny  

wspierającej oraz sposobami ich weryfikacji, a także zobowiązuje się umożliwić  

dokonanie weryfikacji tych wymagań przez Ośrodek Pomocy Społecznej w  

Tuplicach, w tym w szczególności wyrażam zgodę na przeprowadzenie wywiadu  

środowiskowego.  

 

 

……………………………………….............................................  
(data i czytelny podpis kandydatki) 

 

 

…………………………………………...........................................  
(data i czytelny podpis kandydata)  

 

 

Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne  

przestępstwo.  

 

 

……………………………………………............................................  
(data i czytelny podpis kandydatki) 

 

…………………………………………………….................................  
(data i czytelny podpis kandydata)  
 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  

administratora danych osobowych – Ośrodek Pomocy Społecznej w Tuplicach w zakresie 

niezbędnym dla ustanowienia mnie rodziną wspierającą.  

 

 

 

……………………………………………………........................................... 

(data i czytelny podpis kandydatki) 

 

……………………………………………………………................................  

(data i czytelny podpis kandydata)  

 

 

 

 


