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PROCEDURA KWALIFIKACYJNA
KANDYDATOW DO PRZYSPOSOBIENIA DZIECKA

W OSRODKU ADOPCYJNYM

Lubuskiego Ruchu na Rzecz Kobiet i Rodziny ,,Zar”

Podstawa prawna:

Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. Nr 9, poz. 59 z p6zn. zmianami)
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013r., poz. 135 ze zm.).
Regulamin Osrodka Adopcyjnego ,Zar”

zal. Nr 2

Osrodek Adopcyjny prowadzgc procedure adopcyjng kieruje sie zasadg, iz przysposobienie moze nastgpic jedynie dla dobra dziecka

przysposabianego.
Czas _ Pracownik
trwania | | , Wyszczegdlnienie Termin odpowiedzialny Uwagi
etapu za czynnosci
Etap wstepny
. . Niezwlocznie po  zgtoszeniu | pedagog lub Dyrektor
1. | Rozmowa informacyjna kandydatow OA
L . ) ) Ztozenie wniosku wraz z zatgcznikami
2. | Ztozenie wniosku wraz z wymagang dokumentacjq | Wszczecie procedury - (wykaz dokumentow w zalaczniku)
Etap diagnostyczny
(uzupetnienie dokumentacji
3. | Analiza dokumentacji pod wzgledem formalnym Niezwtocznie Dyrektor i pedagog | najpézniej do  konca  etapu

diagnostycznego)
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Do Pracownik socjalny, | Podejmowane  czynnosci:  analiza
3 . . o . . ' ' o dyrektor OA, w dokumentéw;  ustalenie terminu
) Wywiad adopcyjny w miejscu  zamieszkania | Niezwtocznie, najpozniej do , wywiadu z kandydatami;
mies | 4. . . ) szczegolnych . o
. kandydatow dokonania wstepnej oceny przeprowadzenie wywiadu;
Igcy przypadkach sporzadzenie kwestionariusza wywiadu
pedagog
Podejmowane czynnosci:
5. | Badania psychologiczne Niezwiocznie, Psycholog i pedagog | przeprowadzenie testow; oméwienie
wynikéw z rodzing
Niezwiocznie, nie dtuzej niz do . o
. .| zespdt pracownikow
6. | Wstepna ocena kandydatow 1 m-ca po przeprowadzeniu
, merytorycznych
badan
Posiedzenie komisji ds. kandydatéw (w
. . , . dk t j ,
7. | Kwalifikacja kandydatéw na szkolenie przypackd negatywne] oceny
omowienie
z rodzing decyzji zespotu)
Etap szkoleniowy
1/ 54 godziny dydaktyczne, w tym
spotkania indywidualne (wsparcie)
3 8. | Udziat w szkoleniu Do 3 miesiecy Trenerzy PRIDE
mie 2/ Dwa razy w roku, po zebraniu sie
sig grupy (min. 5 par, max 7 par)
ce Dyrektor, pedago
9. | Wydanie $wiadectwa ukonczenia szkolenia. Na ostatniej sesji (panel) y , Peaagog,

trenerzy
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Etap kwalifikacyjny

2
miesi
ace

Analiza  wynikdw  procesu  diagnostycznego

Niezwtocznie, nie dtuzej niz do

zespot pracownikdw

Poprzedzone wystapieniem
zaswiadczenia o niekaralno$ci

0

12. lkandy.datow, obserwacji podczas szkolenia i rozméw 30 dni od ukoficzenia szkolenia merytorycznych
indywidualnych
S L , zespot pracownikdw
13. | Sporzadzenie opinii kwalifikacyjnej kandydatow Niezwiocznie, nie diuzej niz do |  merytorycznych
30 dni od dokonania analizy
e i isii | Posiedzenie Komisji kwalifikacyjnej
14, | Kwalifikacja kandydatow do przysposobienia wynikow czonkowie Komisji : e

kwalifikacyjnej

Lacznie czas trwania procedury: do 9 miesiecy
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Zatgcznik nr1
do procedury kwalifikacyjnej

kandydatéw do przysposobienia
dziecka

WYKAZ DOKUMENTOW
dla kandydatéw do przysposobienia dziecka

Podanie w sprawie kwalifikacji do przysposobienia dziecka

Aktualny odpis zupetny aktu matzenstwa

Kandydaci na rodzine adopcyjng pozostajacy w kolejnym zwigzku matzerskim lub osoby samotne
zgtaszajace gotowos¢ przysposobienia, ktére pozostawaty wczesniej w zwigzku matzenskim, w
przypadku, kiedy matzenstwo rozwigzane zostato przez rozwod lub uniewaznione, przedktadajg do
wgladu odpis wyroku rozwodowego badz uniewazniajacego matzenstwa

Zaswiadczenia 0 wysokosci zarobkow obojga matzonkdw lub inne dokumenty o dochodach

Opinie z zaktadu pracy obojga matzonkéw

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej stwierdzajace, ze osoba moze sprawowac wtasciwg opieke nad dzieckiem.

Zyciorysy obojga matzonkéw
Listy polecajace od znajomych

Os$wiadczenie o niekaralno$ci /Zapytanie o karalno$¢ z Krajowego Rejestru Karnego (O$rodek
wystepuje sam w trakcie szklenia kandydatow)

10) Zdjecia sytuacyjne kandydatow

11) Zgoda na przetwarzanie wizerunku do celéw prowadzenia procedur adopcyjnych (druk Osrodka)

12) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Osrodka zgodnie z Ustawg o z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zmianami)
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KARTA INFORMACYJNA O KANDYDATACH
1.Nazwisko i imiona matzonkow:
2.Data zawarcia matZzenstwa: ...........ccovveeeiieiiiie e,

3.Adres zamieszkania i zameldowania (z kodem pocztowym):

8.Blizsze dane kandydatow:

maz zona
e dataurodzenia: ...
o PESEL: e
o felefony kontaktowe .......ccccoeevvvis
o Zawld: e e,
®  MIGJSCE PraCy: covvvviiiiiiiiiie e
o wyksztalcenie
o zarobKi e
o innedochody .

9. Dzieci wkasne i 0bCe NA ULrZYMANIU: .......coiiiiiiiieei ittt
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10. Warunki mieszkaniowe:

(miejscowos¢, data, podpisy kandydatow)
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Data.......
Imie i nazwisko

adres zamieszkania

Oswiadczenie

Niniejszym wyrazam/my zgode na przetwarzanie naszego wizerunku (zdjg¢) do celdw

prowadzenia procedur adopcyjnych.



