Lubin, dnia ..o

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Lubinie

ul. Kilinskiego 25A

59-300 Lubin

Whiosek
kandydata/kandydatow do petnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosze o ustanowienie mnie / nas*  rodzing wspierajaca dla rodziny przezywajacej
trudnosci w wypetianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

1 TMiQ i NAZWISKO L.ueett ittt ettt e e e e
2. TMIQ 1 NAZWISKO . ..etitt it e e
3. AAIES ZAMIESZKANIA ... eeeeetet et
4. Nrtelefonu ..............oooiiiinin. adrese-mail ..........oooiiiiii

5. Uzasadnienie (prosze wskazaé motywacje do petnienia funkcji rodziny wspierajqcej oraz
zwiezly opis sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej)

* wlasciwe podkresli¢



Oswiadczenia
kandydata/kandydatow do petnienia funkcji rodziny wspierajace;j

Zostalem/am zapoznany/a z wymaganiami niezbednymi do pelnienia funkcji wspierajacej oraz
sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje¢ si¢ umozliwi¢ dokonanie weryfikacji tych
wymagan przez pracownikéw MOPS w Lubinie, w tym do przeprowadzenia rodzinnego wywiadu
srodowiskowego.

Lubin, dnia .......ccccooeieriierene, Podpis (czytelny) L,

Nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyS$lne przestgpstwo, ani nie figuruje
W bazie danych Rejestru Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we wniosku sg zgodne z prawda.

Lubin, dnia .......ccoeeeeevvrveniennns Podpis (czytelny) L

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych, zawartych w niniejszym
wniosku, przez administratora danych osobowych Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie
w zakresie niezb¢dnym do ustanowienia mnie/nas rodzing wspierajaca.

Lubin, dnia ........cccooovniieniinne Podpis (czytelny)l. ...

e



