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[image: image2.png]KILKA WSKAZOWEK I PYTAN NA KTORE PROSZE ODPOWIEDZIES
PISZAC AUTOBIOGRAFIE

Jezeli jestescie Panstwo matzenstwem bedzie Wam prawdopodobnie tatwie |
opisaé swoje zycie przedmatzenskie csobno a od momentu £lubu wspélnie.

v Jesli posiadacie Pafistwo dzieci wiasne opiszcie kazde z nich osobno, oraz
wszystkich innych najwazniejszych czionkéw rodziny.

v Jesli jest Pani/Pan osobg samotng prosze podaé informacje o cztonkach
rodziny lub bliskich przyjaciotach.

¥ Prosze opisaé swajg rodzing. Jakie zawody wykonywali Pafstwa rodzice?
Prosze okresli¢ Stosunki miedzy Wami a rodzicami w dziecihstwie i obecnie.
Jakimi stowami okreslilibyscie swoje dziecifistwo?

v W jakich warunkach mieszkaniowych wychowywaliicie sie Pafstwo? Jak
wygladaty stosunki sasiedzkie Pafstwa rodzicéw?

¥ Czy lubilidcie szkoly do ktérych uczeszczaliscie? Jakie byly Wasze osiggnigcia
(oceny), nagrody w szkole podstawowej, dredniej, itp.?

v Jakie zawody wykonywalidcie Pafistwo?

v" Patrzqac na swoje dotychczasowe zycie prywatne i kariere zawodowg czy
odczuwacie Pafistwo satysfakeje, zadowolenie, rozczarowanie, frustracje?

v Czy kiedykolwiek mielidcie Pafistwo jakied niespeinione ambicje w zyciu

zawodowym [ub prywatnym?

Czy kiedykolwiek mieliscie Panstwo jakies problemy, sprawy na Policji, w

prokuraturze, w Sadzie?

Czy jestedcie wierzacy?

Jakie jest Pafstwa najwigksze rozczarowanie zyciowe?

Prosze opisaé w jaki sposéb poznaliscie wspdtmatzonka.

Prosze opisaé wspdhmatzonka - Jego wady i zalety.

Czy macie Panstwo dzieci? Jezeli tak to prosze opisaé kazde z nich.

Jezeli nie posiadacie Pafistwo dzieci prosze opisaé odczucia zwigzare z tym

faktem.

Prosze w trzech stowach okreslié Wasz zwiqzek matzefski.

Czy kiedykolwiek wnioskowaliicie Pafistwo o adopeje lub opieke zastepcza?

Jezeli tak to prosze opisaé fe sytuacje.

v Jaki jest Pafistwa stan zdrowia. Czy przechedzilidcie Pafstwo jakied powazne
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operacje lub choroby? Czy kiedykolwiek leczyliécie sie na depresje lub
chorobe psychiczna? Czy obecnie leczycie sig lub zazywacie jakied leki?

Prosze upewnic sig, Ze opisaliscie wszystkie wazne informacje oraz istotne
sytuacje dotyczqce Paristwa Zycia odczucia przeszie jok i obecne, wszystho co
wedlug Paristwa powinnismy wiedzied, co moze byé dla nas uzyteczne przy
podejmowaniy decyzji i organizowaniu dla Was planu pomocy.




PROCEDURA KWALIFIKACYJNA
DLA KANDYDATÓW NA RODZINY ZASTĘPCZE

I ADOPCYJNE

SZANOWNI PAŃSTWO!

Ośrodek Adopcyjno – Opiekuńczy w Rybniku serdecznie wita w kręgu osób zainteresowanych pomocą dzieciom.


Stosujemy następującą procedurę kwalifikacji dla kandydatów na rodziny zastępcze i adopcyjne:

1. Kandydaci spełniający wymagania ustawowe winni przedłożyć w trakcie procedury szkoleniowo – kwalifikacyjnej następujące dokumenty:
a. podanie kandydatów,

b. formularz zgłoszeniowy,

c. autobiografia,

d. akt małżeństwa (ew. sentencja rozwodu),

e. opinia o kandydatach (z zakładu pracy lub z parafii),

f. zaświadczenie o stanie zdrowia,

g. zaświadczenie o zarobkach,

h. opinia dzieci własnych,

2. Udział w badaniach psychologiczno – pedagogicznych.

3. Wywiady środowiskowe.

4. Udział w szkoleniach prowadzonym przez nasz Ośrodek.

5. Pozytywna decyzja komisji kwalifikacyjnej.






Po zapoznaniu się z procedurą kwalifikacyjną







Akceptujemy powyższe warunki








Rybnik, dnia………………………







Podpisy kandydatów:






1……………………….    2……………………….. 
[image: image3.png]Rybnik, dn.....ccccooorennenne.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA WNIOSKUJACYCH O
OPIEKE ZASTEPCZA

DANE PERSONALNE

INFORMACJE KANDYDATKA KANDYDAT

NAZWISKO

IMIE

PESEL

DATA 1 MIEJSCE
URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA /

DATA ZAMELDOWANIA

POPRZEDNIE ADRESY

NUMER TELEFONU

NARODOWOSC

OBYWATELSTWO

WYZNANIE

NAZWA 1 ADRES
ZAKEADU PRACY

ZAWOD

WYKSZTALCENIE






[image: image4.png]DANE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

RODZAJ ZAJMOWANEGO LOKALU (dom prywatny, mieszkanie spéldziclcze,
wlasnos$ciowe inne)

WARUNKI
MIESZKANIOWE

essessarecne serseseesasonssencsses.

..................................................................................... sesessessrnessssernssesese

PRZYCZYNY, MOTYWY DLA KTORYCH CHCA PANSTWO ZOSTAC RODZINA
ZASTEPCZA

CZY KIEDYKOLWIEK WCZESNIEJ WNIOSKOWALISCIE PANSTWO O OPIEKE
ZASTEPCZA?
(jesli tak, prosze podaé szczegoly)

CZY KIEDYKOLWIEKJAK JAKIES DZIESKO BYLO ZABRANE SPOD PANSTWA
OPIEKI?






[image: image5.png]WYSOKOSC ZAROBKOW

DATA I MIEJSCE
ZAWARCIA ZWIAZKU
MALZENSKIEGO

NAZWISKO LEKARZA 1
ADRES PRZYCHODNI

NAZWISKA T IMIONA
0OSOB WSPOLNIE
ZAMIESZKUJACYCH

CZY KTOS Z PANSTWA
BYL W INNYM ZWIAZKU
MALZENSKIM?

DZIECI KANDYDATOW:
Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia , w przypadku adopcji lub opicki zastgpezej
prosz¢ podaé datg oraz sygnaturg akt.

IMIONA I NAZWISKA
DZIECI Z POPRZEDNICH
ZWIAZKOW

MIEJSCE 1 POBYT DZIECI
Z POPRZEDNICH
ZWIAZKOW

OBECNE KONTAKTY Z
DZICKIEM/DZIECMI

JAKIE BYLO
POSTANOWIENIE SADU O
WLADZY
RODZICIELSKIEJ?

KTO PLACI ALIMENTY?

CZY KTOS Z PANSTWA
MIAL SPRAWY W SADZIE
LUB KOLEGIUM DS.
WYKROCZEN ?

CZY KTOS Z PANSTWA
CIERPI NA CHOROBY
PSYCHICZNE LUB INNE
POWAZNE CHOROBY?






[image: image6.png]CZY JESTESCIE PANSTWO GOTOWI NA WSPOLPRACE Z RODZICAMI
NATURALNYMI?

srsacacssesness seserensescase

PROSZE PODAC NAZWISKA I ADRESY DWOCH OSOB, KTORE MOGA
UDZIELIC PANSTWU REFERENCJI?

JAKI JEST STOSUNEK DO PANSTWA PLANOW ZWIAZANYCH Z OPIEKA
ZASTEPCZA?

- DZIECI WEASNYCH

- RODZINY DALSZEJ

- RODZICOW

INNE ISTOTNE INFORMACJE

KANDYDATKA KANDYDAT
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OŚRODEK ADOPCYJNO – OPIEKUŃCZY


w RYBNIKU




















44 – 217 Rybnik


Ul. Floriańska 28


Tel. (0-32) 4240435











