
 

Załącznik nr 7 

 

……………………………………..                                            ……………………………………..                                                                                                                                                             
 ( imię i nazwisko kandydata)                                                                              (miejscowość i data wydania dokumentu)  
 

…………………………………………….. 
( adres zamieszkania)  

 

 

 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA UZYSKANIA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI  

 

 

Zgodnie z art. 43 ustawy z dnia 9 czerwca 2011roku Organizator rodzinnej pieczy zastępczej  

w Mińsku Mazowieckim informuje iż w dniu ……………………..* 

 

❏ uzyskał Pan/i ; 

❏ nie uzyskał/a Pan/i ; 

 

wstępną kwalifikację na kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej:* 

 

❏ niezawodowej; 

❏ zawodowej; 

❏ prowadzenia rodzinnego domu dziecka ; 

 

i spełnia Pan/i warunki o których mowa w art. 42 ust. 1 i 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej.  

 

 

 

 

…………………………………………… 
                                                                                                                                 ( podpis Dyrektora PCPR)                  

 

 

 

 

 

 

 

* właściwe zaznaczyć  

 

 

 


