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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wiatraczna 1
78-400 Szczecinek
WNIOSEK

Na podstawie art. 77 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej zwracam się z prośbą o przyznanie naszej rodzinie zastępczej koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej. 
...............................................................……………….

(podpis rodzica zastępczego/prowadzącego rodzinny dom dziecka) 
Oświadczenie o wyborze koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w Zespole ds. Rodzinnej Pieczy Zastępczej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku 
Oświadczam, że wybieram/y na koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej                               ………………………………………………………………………………………………….
OPINIA O WYBORZE KOORDYNATORA:
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

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

Zobowiązuję się do współpracy z wybranym koordynatorem. 
     ...............................................................……………….

( podpis rodzica zastępczego/prowadzącego rodzinny dom dziecka) 
