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ZASADY ZAPEWNIENIA CZASOWEJ POMOCY DLA RODZIN ZASTEPCZYCH

ZAWODOWYCH I PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA W OKRESIE

NIESPRAWOWANIA PIECZY ZASTEPCZEJ W ZWIAZKU Z WYPOCZYNKIEM

UDZIALEM W SZKOLENIACH, POBYTEM W SZPITALU LUB

NIEPRZEWIDZIANYMI TRUDNOSCIAMI LUB ZDARZENIAMI LOSOWYMI

Zgodnie z art. 69 i art.73 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej(t.j. Dz. U.
z2013r., Nr 135 z p6zn. zm ) rodzinie zast¢pczej zawodowej oraz prowadzacy rodzinny dom
dziecka majg prawo do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku
z wypoczynkiem, udzialem w szkoleniach, pobytem w szpitalu lub nieprzewidzianymi
trudno$ciami lub zdarzeniami losowymi

[

Rodzina zast¢epcza zawodowa oraz prowadzacy rodzinny dom dziecka maja prawo
do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z wypoczynkiem
w wymiarze 30 dni kalendarzowych w okresie 12 miesigcy.

Rodzina zastgpcza zawodowa oraz prowadzacy rodzinny dom dziecka do dnia 31 marca
kazdego roku informuje organizatora pieczy zastgpczej o planowanym terminie
niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z wypoczynkiem.

Na podstawie zebranych informacji organizator rodzinnej pieczy zastg¢pczej sporzadza
roczny plan wypoczynku dla rodzin zastepczych zawodowych i prowadzacych rodzinny
dom dziecka.

Rodzina zastgpcza zawodowa lub prowadzacy rodzinny dom dziecka potwierdza
informacje skladajac wniosek, okreslony we wzorze Nr 1 do Zalgcznika Nr 3,
organizatorowl rodzinnej pieczy zastgpczej o terminie czasowego niesprawowania opieki
nad dzieckiem w zwiazku z wypoczynkiem nie poédzniej niz 30 dni przed jego
zamierzonym rozpoczeciem.

Rodzina zastepcza zawodowa lub prowadzacy rodzinny dom dziecka w zlozonym
wniosku, o ktérym mowa w pkt. 4, wskazuje kandydata na rodzing pomocowa z jego
pisemna zgoda na sprawowanie opieki nad dzieckiem w okresie niesprawowania pieczy
zastepceze] przez wnioskodawce.

W okresie czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwiazku z wypoczynkiem
rodzinom zastepczym zawodowym i prowadzacym rodziny dom dziecka przystuguje
wynagrodzenie w pelnej wysokosci.

Rodzing pomocowg moze by¢ rodzina zastgpcza niezawodowa, rodzina zastepcza
zawodowa lub prowadzacy rodzinny dom dziecka lub osoby przeszkolone do pelnienia
funkeji rodziny zastepczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub rodziny
przysposabiajacej.

Osoby. o ktorych mowa w pkt. 7 moga przyja¢ dziecko lub dzieci, jako rodzina
pomocowa bez wzgledu na liczbe dzieci pozostajacych pod ich opieka, z zastrzezeniem
koniecznosdci spelnienia warunku dotyczacego mozliwosci zapewnienia dzieciom
pozostajacym pod opiekg odpowiednich warunkéw bytowych 1 mieszkaniowych
umozliwiajacych dzieciom zaspokojenie ich indywidualnych potrzeb, w tym rozwoju
emocjonalnego, fizycznego, spolecznego. whasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
wypoczynku i organizacji czasu wolnego.
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Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Starosta lub upowazniony Dyrektor PCPR
w Kielcach zawiera si¢ umowe z rodzina pomocowa na czas sprawowania opieki nad
dzieckiem.

Zawarta umowa staje si¢ podstawa do umieszczenia dziecka w rodzinie pomocowe;j.

Czas pobytu dziecka w rodzinie pomocowej nie moze przekroczy¢ 2 miesiecy.



Wzor wniosku Nr | do Zalacznika nr 3 do zasad zapewnienia czasowej pomocy w okresie niesprawowania picczy zastgpczej

fadres)
" (rodsaj pieczy zastgpesef)
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Wrzosowa 44
25 - 211 Kielce

Whniosek o zapewnienie czasowej pomocy w okresie niesprawowania pieczy zastepczej
w zwigzKku z wypoczynkiem, udzialem w szkoleniu, pobytem w szpitalu lub
nieprzewidzianymi trudnoSciami lub zdarzeniami losowymi

Niniejszym informuje, ze w terminie od ................. LD soviiisinte prs r. nie bede
mogla/mégt sprawowac opieki nad dzieémi:
L.p. IMIE I NAZWISKO DZIECKA WIEK DZIECKA

umieszczonymi u mnie w: rodzinie zastepczej zawodowej*/rodzinnym domu dziecka*
w zwiazku z:

[0 wypoczynkiem

[l udzialem w szkoleniu

1 pobytem w szpitalu

[1 nieprzewidzianymi trudno$ciami lub zdarzeniami losowymi

Jako rodzine pomocowa wskazuje:

czytelny podpis wnioskodawcy



OSWIADCZENIE RODZINY POMOCOWEJ:

I. DANE RODZINY POMOCOWEJ

IMIQ .o Nazwisko.........ooviiiiiiiiiiiiiii,

IHE .unassammvinciiamvvminsssssa s shii NS isvoniisssivisamiiisigenssssssssses

Miejsce zamieszkania rodziny pomocowe;j

Kod pocztowy |:| |:|- |:| D I:l ............ s

MigSEOWDHEE s s it

DHIGA o vnvnssunsvmmmasmamassessus s i sh e vs s o as s b

Nr domu NP Masaans Powiat .........

WOJEWOAZEWO et

Kontakt telefoniczny: nr kier. ................ nrtelefonu .....oooveeveeeeeeee

el ROMOTROWREO i i o

II. WYRAZAM/MY ZGODE NA PELNIENIE FUNKCJI RODZINY POMOCOWEJ DLA DZIECI:

L.p Imi¢ i nazwisko dziecka wiek

ITI. OSWIADCZAM/MY, ZE POSIADAMY PRZESZKOLENIE W ZAKRESIE*:

rodziny zastgpczej**

prowadzenia rodzinnego domu dziecka**

rodziny przysposabiajacej**

*nalezy dolaczy¢ kserokopie zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
** przy wlasciwym zaznaczy¢ X

.............................................................................................

Miejscowosé 1 data czytelny podpis rodziny pomocowe;j




