Zalgcznik Nr 5

ANKIETA
DLA KANDYDATOW DO PEELNIENIA FUNKCJI RODZINY ZASTEPCZEJ

Imi¢ 1 nazwisko



Sytuacja rodzinna:

Czy posiada Pan / Pani pod swoja opieka dzieci? (wtasne matoletnie, pelnoletnie, adoptowane) Jesli

tak, prosze poda¢ imiona, nazwiska i wiek.

Inne osoby wspolnie zamieszkujacej (poza dzie¢mi) z rodzing: (imiona, nazwiska, wiek,
pokrewienstwo)

Czy Pani/Pan lub kto$ z rodziny cierpial na epilepsj¢, chorob¢ psychiczng lub inng powazna

chorobg?

Czy obecnie leczy si¢ Pan/Pani lub zazywa na stale leki? (Jesli tak proszg¢ poda¢ nazwe lekéw oraz

jednostke chorobowa).



Czy kiedykolwiek byta wszczeta przeciwko Panu/Pani procedura ,,Niebieskiej Karty” lub inna procedura
dotyczaca przemocy?”

O Tak

O Nie

Jezeli tak, prosz¢ poda¢ date i okoliczno$ci:

Warunki mieszkaniowe:

Rodzaj zajmowanego lokalu

Q dom;
mieszkanie wynajmowane;
mieszkanie wlasnos$ciowe;

a
a
1 mieszkanie spotdzielcze / komunalne;
a

Pozostale informacje:

Czy kiedykolwiek wczesniej wnioskowal/a Pan/Pani o adopcje lub opieke zastepcza?

1 Tak
a Nie



Jezeli tak, prosze podac szczegoty.

Czy jest Pan / Pani gotowy/a na wspolprace z rodzing biologiczng przyjetego dziecka/ dzieci?
O Tak
1 Nie

ewentualne obawy:

data i podpis

Powyzsze informacje sq niezbedne i uzyteczne przy podejmowaniu decyzji o kwalifikacji Pani/Pana na rodzing
zastepczq i o zakwalifikowaniu dziecka do Waszej rodziny i tylko do tego bedqg uzyte.
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