
OŚWIADCZENIE 

W związku z przystąpieniem do procedury kwalifikacyjnej do pełnienia funkcji rodziny 
zastępczej oświadczam, że: 

1) nie toczyło się wobec mnie  żadne postępowanie karne; 
2) nie zostałem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne;  
3) nie jestem i nie byłem/am pozbawiona władzy rodzicielskiej, oraz władza rodzicielska 

nie jest mi ograniczona ani zawieszona;  
4) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych; 
5) wypełniam obowiązek alimentacyjny / nie  posiadam obowiązku alimentacyjnego;  
6) jestem zdolny/a do sprawowania właściwej opieki nad dziećmi, co zostało 

potwierdzone: 
a) zaświadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej, 
b) opinią o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pełnienia funkcji rodziny 
zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawioną przez psychologa, 
który posiada co najmniej wykształcenie wyższe magisterskie na kierunku psychologia 
oraz 2-letnie doświadczenie w poradnictwie rodzinnym;  

7) przebywam na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; mój pobyt na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej jest legalny (w przypadku cudzoziemców); 

8) zapewnię odpowiednie warunki bytowe i mieszkaniowe, umożliwiające dziecku 
zaspokajanie jego indywidualnych potrzeb, w tym rozwoju emocjonalnego, fizycznego 
i społecznego, właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań, wypoczynku i organizacji 
czasu wolnego;  

9) nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z 
dostępem ograniczonym. 

10) posiadam stałe źródło dochodów (dotyczy co najmniej jednej osoby tworzącej rodzinę 
zastępczą niezawodową). 

 

 

                                                          ………………………………………………. 

                                                                      (data i podpisy kandydatów)   

 

 

 

 

                                                                                                                                                                   


