Osrodek Pomocy Spolecznej w Tuplicach poszukuje kandydatéow do pelnienia funkcji
rodzin wspierajacych.

Pomoc rodzin wpierajacych okreslona jest w art. 29 - 31 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Rodzina wspierajaca we wspotpracy z asystentem rodziny, pomaga rodzinie przezywajacej
trudno$ci. Zadaniem rodziny wspierajacej nie jest wyreczanie, lecz aktywna pomoc w
przezwycig¢zaniu trudnych sytuacji w rodzinach tego wymagajacych. Formy pomocy
uzaleznione sg od potrzeb rodziny i moga dotyczy¢ m.in.:

e organizowania czasu wolnego dzieciom z rodzin wspieranych,

e wypracowania nawyku wspolnego spedzania czasu przez cztonkow rodziny,

e pomocy dzieciom w nauce,

e udzielania wskazowek w takich kwestiach, jak: gotowanie, sprzatanie, utrzymanie
higieny osobistej, racjonalne prowadzenie budzetu domowego i gospodarstwa
domowego,

e udzielania rad dotyczacych sprawowania opieki i wychowania dzieci, ksztaltowania i
wypetniania podstawowych 1ol spotecznych.

Pehienie funkcji rodziny wspierajacej moze by¢ powierzone osobom obcym jak tez osobom
z bezposredniego otoczenia dziecka (np. sasiedzi, dziadkowie, krewni, znajomi), ktére nie
byly skazane prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestepstwo.

Rodzina wspierajaca nie otrzymuje wynagrodzenia z tytulu petnienia tej funkcji,
a jedynie przyshuguje jej zwrot kosztow zwigzanych z udzieleniem wsparcia (np. za
zakupione bilety do kina, teatru, muzeum, na basen) na podstawie zawartej umowy z Wojtem
Gminy Tuplice okreslajacej zasady zwrotu kosztow.

Rodzing wspierajacq moze zosta¢ rodzina lub osoba, ktora:

1. ma state zrodto utrzymania,

2. ma petni¢ wladzy rodzicielskiej wobec wszystkich dzieci i prawidlowo realizuje obowigzki
opiekunczo — wychowawcze wobec wlasnych dzieci,

3. przebywa na state na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4. cztonkowie rodziny nie byli skazani za umyslne przestgpstwo.



Aby zosta¢ rodzing wspierajacq nalezy:

=

ztozy¢ wniosek w tej sprawie w OPS w Tuplicach;

2. umozliwi¢ sporzadzenie rodzinnego wywiadu srodowiskowego przez pracownika
socjalnego OPS w Tuplicach;

3. uzyska¢ pozytywna opini¢ Kierownika OPS w Tuplicach na podstawie
przeprowadzonego rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

4. podpisa¢ umowe, ktora okresla zasady zwrotu kosztow zwigzanych ze swiadczonym

wsparciem.

Osoba/rodzina nie moze pelni¢ funkcji rodziny wspierajacej, gdy:

e wystepuje problem uzaleznien;

e ma problemy wychowawcze z wlasnymi dzie¢mi,

e czlonek rodziny ma odebrang lub ograniczong wtadze rodzicielska,

e czlonek rodziny nie wywigzuje si¢ z obowiazku alimentacji,

e Wystepujg zaburzenia lub choroba psychiczna,

e byla skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popetnione umyslnie.

Pehienie funkcji rodziny wspierajagcej moze sta¢ si¢ zrodlem satysfakcji dla oséb, ktoére
zechcg poswieci¢ swoj czas i energi¢ w celu poprawy sytuacji zyciowej osob, ktére tego

potrzebuja!

Ogloszenie o poszukiwaniu kandydatow jest wazne do odwotlania.

W przypadku pytan kontakt z Kierownikiem O$rodka Pomocy Spotecznej w Tuplicach Marig
Kowalczyk tel. 690 341 975



(miejscowosc) (data)

WNIOSEK
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosz¢ o ustanowienie mnie/nas* rodzing wspierajacga dla rodzin przezywajacych
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

p | Dane wnioskodawcow | Kandydatka Kandydat

Imi¢ / imiona

1
2 | Nazwisko
3 | Adres zamieszkania

4 | Nr telefonu

5 | Adres e-mail

Uzasadnienie wniosku
(w uzasadnieniu nalezy wskaza¢ motywacje do pehnienia funkcji rodziny wspierajacej oraz
zwigzly opis sytuacji rodzinnej 1 mieszkaniowej)

*zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczenia
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

1. Zostalam pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan wynikajacej z treSci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze:
,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w



innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja  prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8”.

(data i czytelny podpis kandydatki)
(data i czytelny podpis kandydata)

2. Zostalam/em zapoznana/y z wymaganiami niezbednymi do pelienia funkcji rodziny
wspierajagcej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje si¢ umozliwié
dokonanie weryfikacji tych wymagan przez Osrodek Pomocy Spotecznej w
Tuplicach, w tym w szczegdlnosci wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wywiadu
srodowiskowego.

(data i czytelny podpis kandydatki)

(data i czytelny podpis kandydata)

Oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestepstwo.

(data i czytelny podpis kandydatki)
(data i czytelny podpis kandydata)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych — Osrodek Pomocy Spotecznej w Tuplicach w zakresie
niezbednym dla ustanowienia mnie rodzing wspierajaca.

(data| Czytemy pOdeSkandydatkl)

(data| Czytemy podp|skandydata)



