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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wieruszowie 
ul. Ludwika Waryńskiego 15, 98-400 Wieruszów 

  tel. 62 78 31 995 
 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATÓW 

NA RODZICÓW ZASTĘPCZYCH: 
 

□ ZAWODOWYCH 

□ NIEZAWODOWYCH 

□ PROWADZĄCYCH RODZINNY DOM DZIECKA 

 
Tabela 1: Dane osobowe 

Lp. Dane personalne Kobieta Mężczyzna 

1. Nazwisko    

2. Imiona   

3. Data i miejsce urodzenia  

 

 

4. Adres zamieszkania 
 i numer telefonu 

 

 
 

5. Stan cywilny   

6. Obywatelstwo   

7. Wykształcenie                   
– zawód wyuczony 

  

8. Nazwa, adres i miejsce 
pracy 

  

9. Źródło uzyskiwania 
dochodu 

  

10. Wykształcenie   

 
  
Tabela 2: Kwestie prawne 

Lp. KWESTIA Kobieta Mężczyzna 

1. Czy jest /był/a Pan/Pani 
pozbawiony/a władzy 
rodzicielskiej lub władza 
rodzicielska wobec Pana/Pani 
jest/była ograniczona lub 
zawieszona? 

Tak                   Nie Tak                    Nie 

2. Czy na Panu/Pani ciąży 
obowiązek alimentacyjny? 

Tak                  Nie Tak                   Nie 

2a Jeśli tak to czy obowiązek 
alimentacyjny  jest wypełniany? 

Tak                  Nie Tak                   Nie 

3. Czy jest Pan/Pani ograniczony/a 
w czynnościach prawnych? 

 Tak                  Nie  Tak                   Nie 
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I. SYTUACJA RODZINNA 

Dzieci z małżeństwa 

(imiona i nazwiska, daty urodzenia) 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Dzieci z innych związków 

(imiona i nazwiska, daty urodzenia) 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Dzieci znajdujące się pod opieką lub adopcją 

(imiona i nazwiska, daty urodzenia) 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Inne osoby wspólnie zamieszkujące 

(imiona i nazwiska, wiek, stosunek pokrewieństwa) 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

II. PRZYCZYNY DLA KTÓRYCH CHCĄ PAŃSTWO ZOSTAĆ RODZINĄ     
ZASTĘPCZĄ 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Czy kiedykolwiek wcześniej wnioskowali Państwo o adopcję lub opiekę zastępczą? 

Jeżeli tak to proszę podać szczegóły (kiedy, gdzie, z jakim efektem) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

     …………………………………………………………. 
       Data i podpis kandydatów na rodziców zastępczych 


