Zatacznik nr 8

(Imig i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie) (Miejscowosc¢ i data)

(Telefon kontaktowy)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Kwiatowa 1A
26-300 Opoczno

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego

W zwigzku z ukonczeniem przeze mnie/nas szkolenia dla kandydatow do petnienia
funkcji rodziny zastepczej zawodowej/ niezawodowej/ prowadzenia rodzinnego domu
dziecka* prosze o wydanie zaswiadczenia kwalifikacyjnego zawierajacego potwierdzenie
ukonczenia tego szkolenia, o ktérym mowa w art. 44 ust. 1 oraz spelniania warunkow, o ktorych
mowa w art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej.

(Podpis osoby sktadajacej wniosek)

*wilasciwe podkresli¢



