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………………………………………………………………
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 na okres od ……………………… do ………………………….
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 ww. osoba jest dla mnie …...............................................................
                                                                (proszę podać stopień pokrewieństwa)
……………………………………………
                                              (data i podpis rodziny zastępczej )

Załącznik do wniosku o zatrudnienie osoby 

do pomocy przy sprawowaniu opieki nad 

dziećmi i przy pracach gospodarskich

……………………………………………                                                           

(nazwisko i imię rodziny zastępczej)
……………………………………………
…………………………………………..
(adres zamieszkania/telefon)

Tygodniowy/miesięczny* plan pracy Pani/Pana …………………………………………………………………………………………

do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich: 
	L.p.
	Wykonywane zadania
	Przewidywany czas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………………………………………………

(data i podpis rodziny zastępczej) 

*niepotrzebne skreślić
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