Sty ZARZADZENIE NR 02/2025
KIEROWNIKA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SWIECIU
z dnia 10 stycznia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia procedury ustanawiania rodzin wspierajacych

Na podstawie § 4 ust. 2 pkt 10 zalacznika do Zarzadzenia Kierownika Osrodka Pomocy
Spotecznej w Swieciu Nr 21/2024 z dnia 02 wrzesnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu, w zwiazku z realizacja
przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Swieciu czynnosci w zakresie ustanawiania rodzin
wspierajgcych, o ktérych mowa w art. 29 — 31 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej (t. j. Dz. U. z 2024 1. poz. 177 z p6zn. zm.)

zarzadza sig, co nastepuje:
§ 1.

1. Wniosek o ustanowienie rodziny wspierajgcej dla danej rodziny przezywajacej trudnosci
w wypetnianiu funkeji opiekunczo-wychowawczych, moze ztozyé:

) Rodzina przezywajaca trudnosci w  wypeknianiu funkcji  opiekunczo-
wychowawczych;

2) Rodzina zglaszajaca gotowos¢ petnienia funkcji rodziny wspierajace;;

3) Pracownik socjalny pracujacy z rodzing przezywajaca trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczych;

4) Asystent rodziny pracujacy z rodzing przezywajaca trudnosci w wypetnianiu
funkcji opiekuriczo-wychowawczych.

2. Wzér wniosku, o ktérym mowa w pkt 1 stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Pracownik socjalny przeprowadza z kandydatami na rodzing wspierajacg, za ich zgoda,
rodzinny wywiad srodowiskowy i na jego podstawie przygotowuje opini¢ dla Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu.

§ 2.
Rodzing wspierajgcg moga tworzy¢ osoby lub rodziny, ktére:

1) Nie byty skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo;

2) Nie figurujg w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestgpstw na Tle Seksualnym
z dostgpem ograniczonym;

3) Nie sg dluznikami alimentacyjnymi, wypekniaja obowiazek alimentacyjny jesli taki
posiadaja;

4) Nie posiadajg ograniczonej ani zawieszonej wiadzy rodzicielskiej oraz nie byly jej
pozbawione;

5) Maja state Zrédto dochodu;

6) Nie sg uzaleznione od alkoholu, innych $rodkéw psychoaktywnych.

§ 3.



Kierownik Osrodka Pomocy Spotecznej w Swieciu podpisuje z kandydatami na rodzine
wspierajgca, ktérzy uzyskali pozytywna opinie umowe zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4.
Zobowiazuje sie wszystkich pracownikéw O$rodka Pomocy Spolecznej w Swieciu
do zapoznania si¢ z trescig niniejszego zarzadzenia.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Otrzymuja: Usrodka Pof
. KIEROWNIK OPS




Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 02/2025

Kierownika Oérodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 10.01.2025 roku

Swiecie, dnia ..................

WNIOSEK
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Wnosz¢ o ustanowienie mnie/nas* rodzing wspierajaca dla rodzin przezywajacej trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

L.p. Rodzaj danych Kandydatka Kandydat

1. | Imi¢/imiona

2. Nazwisko

3. | Adres zamieszkania

4. Nr telefonu

5. | Adres e-mail

Uzasadnienie

(w uzasadnieniu nalezy wskazaé motywacje do petnienia Junkcji rodziny wspierajgcej oraz zwiezty opis
sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej)

* zaznaczyé wlasciwe

*  Niepotrzebne skreslié



Oswiadczenia
kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostatam pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych zeznan
wynikajgcej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktéry stanowi, ze:
. Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqgdowym Iub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”.

SWIECIE, AMIA .+ veverereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens SWIECIE, ANIA «.evreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeenas
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

O$wiadczam, ze zostalam/em zapoznana/y z wymaganiami niezbednymi do pelnienia funkcji
rodziny wspierajacej oraz sposobami ich weryfikacji, a takze zobowigzuje si¢ umozliwi¢
dokonanie weryfikacji tych wymagan, w tym w szczegélnosci wyrazam zgode
na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego.

SWIECIE, ANIA .+ eeveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseenenns SWIeCIE, AMIA . veveeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeens
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo.

SWIECIE, ANMIA .+ veererereeeeereererseeeseeseseseeneeenas SWIECIE, AMIA . vveeeeeeereeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeenas
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oéwiadczam, ze nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska
nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

SWIECIE, AN «.vveeerereereeeeereseeeeeseseeseeseeeens SWIECIE, AMIA .+ vveveeeeeeeeeereereeeeeseeeesseeenenns
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

O$wiadczam, ze nie zostalem/am zobowigzany/a do wypelniania obowigzku alimentacyjnego™®/
wypelniam obowigzek alimentacyjny* (w przypadku gdy taki obowigzek zostal natozony
na podstawie tytulu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad).

Swiecie, (6105 T E TR Siale M . o
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych — Osrodek Pomocy Spofecznej w Swieciu w zakresie
niezbednym dla ustanowienia mnie rodzing wspierajaca.

SWIECie, ANIA .+ revereeeeereeeeeeereeeereeeeeeeeeeereenns SWIECIE, ANIA +.vvevereeeeereeerereeerereeeeeeeeseeneas
(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 02/2025

Kierownika O$rodka Pomocy Spolecznej
w Swieciu z dnia 10.01.2025 roku

UMOWANR ...ccvvviieieennnnn
zwana dalej ,,Umowa”, zawarta w dniu ...................... r. w Swieciu pomiedzy:

Kierownikiem Os$rodka Pomocy Spolecznej w Swieciu, ul. Gen. J. Hallera 11, 86-100
Swiecie, Panig Sylwig Kryszak, dzialajacg na podstawie up. Burmistrza Swiecia zwanym
w dalszej czgsci umowy ,,OPS™,

a
PO v ovwensncccminin i snmmme , legitymujaca si¢ dowodem osobistymnr .................. s
Panem ....................col , legitymujacym si¢ dowodem osobistym nr ................ ,
ZamieSZRAYYI A/ . ....ooiiiniiiiiiiie e e ;

Zwanym/a/i dalej ,,rodzing wspierajaca”,

§1
Na podstawie art. 30 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 177 z p6ézn. zm.) Kierownik OPS

W zZwigzKu z pozytywng opinig z dnia ............ccceevevenenennnnnnin.., , wydana na podstawie
przeprowadzonego przez pracownika socjalnego rodzinnego wywiadu srodowiskowego
ustanawia Panig ... oraz Pana

............................................................................ rodzing wspierajgca.

§2

1. Rodzina wspierajaca, przy wspdlpracy asystenta rodziny, zobowigzuje  sie
do udzielania, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, pomocy rodzinie wspieranej
W nastepujgcym zakresie:

1) opieka i wychowanie dziecka/dzieci;
2) prowadzenie gospodarstwa domowego;
3) ksztaltowanie i wypelnianie podstawowych ré] spotecznych.

2. Rodzina wspierajgca, zobowiazuje si¢ w szczeg6lnosci do:

1) wsparcia emocjonalnego i udzielania porad rodzinie wspieranej w zakresie
wychowywania i opieki nad dzieckiem;

2) pomocy dziecku w nauce;

3) monitorowania systematycznosci uczeszczania dziecka na zajecia szkolne
1 pozaszkolne;



4) stwarzania dziecku mozliwosci korzystania z zorganizowanych form spedzania
czasu wolnego;

5) wsp6tpracy z Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Swieciu, w tym w szczegdlnosci
z asystentem rodziny w zakresie realizacji planu pracy z rodzing;

6) umozliwienia osobom upowaznionym przez Burmistrza Swiecia przeprowadzenie
kontroli w zakresie realizacji dziatan okreslonych w umowie;

7) zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom pochodzacym z rodziny wspieranej w czasie
sprawowania nad nimi faktycznej opieki;

8) zachowania w tajemnicy przed osobami postronnymi wszelkich informacji
uzyskanych w zwigzku z realizacja zadan okreslonych niniejszg Umowa,

§3

1. Rodzinie wspierajacej przystuguje zwrot kosztéw poniesionych w  zwigzku

z udzielaniem pomocy rodzinie wspieranej w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy,
z tytutu:

1) zakupu zywnosci;

2) zakupu artykuléw szkolnych;

3) zakupu biletéw wstepu do placéwek kulturalnych;

4) zakupu biletéw wstepu do placéwek rekreacyjno-sportowych;

5) zakupu biletéw komunikacji publicznej (komunikacja miejska, PKP, PKS);

6) innych wydatkéw uzgodnionych z asystentem rodziny/pracownikiem socjalnym.

2. Zwrot kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1 dotyczy wylacznie uzasadnionych kosztow
poniesionych przez rodzing wspierajaca w zwiazku z opieka nad dzie¢mi z rodziny
wspieranej oraz kosztéw zwigzanych z uczestnictwem rodzica biologicznego
we wspélnych wyjsciach do placéwek kulturalnych oraz rekreacyjno-sportowych.

§4

1. Wysoko$é kosztéw podlegajacych zwrotowi, o ktérych mowa w § 3, zwiazanych
z udzieleniem pomocy przez rodzing wspierajgca nie moze miesigcznie przekroczy¢ limitu
...... zt (stownie: ................. z) na jedno dziecko. Wskazany limit dla niepeinego
miesiaca ustala sie proporcjonalnie do liczby dni, w ktérych umowa byta realizowana.

2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, za zgoda wyrazong na pismie przez
Kierownika O$rodka Pomocy Spotecznej lub osobe przez niego upowazniong, koszty
podlegajace zwrotowi w danym miesigcu moga by¢ wyzsze ponad limit, o ktorym mowa
w ust. 1.

3. Zwrot poniesionych kosztéw nastgpi na podstawie przedtozonych faktur lub rachunkéw
wraz z o$wiadczeniem potwierdzajacym poniesienie przez rodzing wspierajacg wydatk6w
w danym miesigcu, wedtug wzoru stanowiacego zalacznik Nr 1 do niniejszej Umowy.

4. Rodzina wspierajgca zobowigzuje sie do przedtozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust.
3 w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca za miesigc poprzedni, z wyjgtkiem miesigca
grudnia, w ktérym rodzina wspierajaca zobowigzuje si¢ do przedlozenia rozliczenia
wydatkéw do 23 grudnia.



5. Zwrot poniesionych kosztéw nastapi w terminie tygodnia od dnia akceptacji ich zasadnosci
przez Kierownika OPS w  Swieciy, przelewem na rachunek bankowy

Biezacy nadzér nad realizacja niniejszej umowy bedzie sprawowat asystent rodziny:
PanfPa o oommmsnnsinmsonisnsmmman s smans smmmss
§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia = .....ooooooii..

§7

1. Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku naruszenia
postanowien niniejszej umowy przez rodzing wspierajaca.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.
3. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca.
§8

Rodzina wspierajaca, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1781, z pézn. zm.) zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
dotyczacych cztonkéw rodziny wspieranej w trakcie i po zakoriczeniu realizacji Umowy.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 177 z pézn.
Zm.).

2. Wszelkie zmiany i uzgodnienia umowy, odstgpienie od niej, jej wypowiedzenie albo
rozwigzanie za zgoda obu Stron wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Rodzina wspierajaca Kierownik OPS w Swieciu






Zaltacznik Nr 1

Oswiadczenie o poniesionych wydatkach

Imiginazwisko.............coooiiiii
Adres zamieszKania.................coooooiiiiiiiiiii
Oswiadczam, iz w zwigzku z zawartg UMOWG NI ..vnnnrsvnnnnn... zdnia ............ 20000 r,
dziatajac jako rodzina wspierajaca, poniostam/em w miesigcu:
................................. nastgpujgce koszty zwigzanych z udzieleniem pomocy rodziny
wspierane;j:

Zalaczniki:

(nalezy wskazaé wszystkie zatgczone faktury i/lub rachunki dokumentujgce poniesione wydatki)






