………………………………………………………………
Miejscowość, data
……………………………………
(nazwisko i imię rodziny zastępczej)


……………………………………
……………………………………
(adres zamieszkania/telefon)
Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sienkiewicza 20 B

46-200 Kluczbork

WNIOSEK

o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zatrudnienie osoby przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy sprawowaniu prac gospodarskich.

Aktualnie w mojej rodzinie zastępczej ….....................................................................przebywają:                                                                                          
                                                                                                                (proszę podać typ rodziny zastępczej)
1. …...................................................................................................................... (imię i nazwisko, data urodzenia dziecka przebywającego w rodzinie zastępczej)         

2. …...................................................................................................................... (imię i nazwisko, data urodzenia dziecka przebywającego w rodzinie zastępczej)
3. …...................................................................................................................... (imię i nazwisko, data urodzenia dziecka przebywającego w rodzinie zastępczej)
4. …...................................................................................................................... (imię i nazwisko, data urodzenia dziecka przebywającego w rodzinie zastępczej)
Na osobę do pomocy wskazuję ….................................................................................................                  
                                                                                                      (imię i nazwisko osoby do pomocy)
zam. …..............................................................................................................................................
                                                                                                      (kod pocztowy, ulica , nr domu, gmina, tel )
ur. …..................................................... w …....................................................................................

Oświadczam, że w/w osoba jest dla mnie …..................................................................................
                                                                                                          (proszę podać stopień pokrewieństwa)
                                                                                                                               ……………………………………
                                                ( data i podpis rodziny zastępczej )
 W związku z art. 23 ust. 1 pkt 1, ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kluczborku moich danych osobowych w celach związanych z działalnością Centrum w systemach informatycznych, skorowidzach, kartotekach, teczkach osobowych, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych.
                                                                                                                           ……………………………………
                                                ( podpis rodziny zastępczej )

