Zalgczpik Nr 3

do uchwaty N/Aq"'(g A5
Zarzgdu Powiatu Kieleckiego
z dnial QEINR 2021r.

ZASADY ZAPEWNIENIA CZASOWEJ POMOCY DLA RODZIN ZASTEPCZYCH
ZAWODOWYCH I PROWADZACYCH RODZINNY DOM DZIECKA W OKRESIE
NIESPRAWOWANIA PIECZY ZASTEPCZEJ W ZWIAZKU Z WYPOCZYNKIEM
UDZIALEM W SZKOLENIACH, POBYTEM W SZPITALU LUB
NIEPRZEWIDZIANYMI TRUDNOSCIAMI LUB ZDARZENIAMI LOSOWYMI

Zgodnie z art. 69 i art.73 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej rodzinie zastgpczej zawodowej oraz prowadzacy rodzinny dom dziecka
majg prawo do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z
wypoczynkiem, udzialem w szkoleniach, pobytem w szpitalu lub nieprzewidzianymi
trudnosciami lub zdarzeniami losowymi.

1. Rodzina zastepcza zawodowa oraz prowadzacy rodzinny dom dziecka maja prawo
do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z wypoczynkiem
w wymiarze 30 dni kalendarzowych w okresie 12 miesigcy.

2. Rodzina zastepcza zawodowa lub prowadzacy rodzinny dom dziecka potwierdza
informacje sktadajac wniosek, okre§lony we wzorze Nr 1 do Zalgcznika Nr 3,
organizatorowi rodzinnej pieczy zastepczej o terminie czasowego niesprawowania opieki
nad dzieckiem w zwigzku z wypoczynkiem nie poézniej niz 30 dni przed jego
zamierzonym rozpoczgciem.

3. Rodzina zastepcza zawodowa lub prowadzacy rodzinny dom dziecka w zlozonym
wniosku, o ktérym mowa w pkt. 2, wskazuje kandydata na rodzing pomocows z jego
pisemng zgodg na sprawowanie opieki nad dzieckiem w okresie niesprawowania pieczy
zastgpczej przez wnioskodawce.

4. W okresie czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w zwigzku z wypoczynkiem
rodzinom zastepczym zawodowym 1 prowadzgcym rodziny dom dziecka przystuguje
wynagrodzenie w petnej wysokosci.

5. Rodzing pomocowg moze by¢ rodzina zastepcza niezawodowa, rodzina zast¢pcza
zawodowa lub prowadzgcy rodzinny dom dziecka lub osoby przeszkolone do peinienia
funkcji rodziny zastgpczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub rodziny
przysposabiajace;j.

6. Osoby, o ktorych mowa w pkt. 5 moga przyja¢ dziecko lub dzieci, jako rodzina
pomocowa bez wzgledu na liczbe dzieci pozostajacych pod ich opieka, z zastrzezeniem
koniecznosci speinienia warunku dotyczacego mozliwosci zapewnienia dzieciom
pozostajgcym pod opiekg odpowiednich warunkdéw bytowych 1 mieszkaniowych
umozliwiajgcych dzieciom zaspokojenie ich indywidualnych potrzeb, w tym rozwoju
emocjonalnego, fizycznego, spotecznego, wlasciwej edukacji i rozwoju zainteresowan,
wypoczynku i organizacji czasu wolnego.

7. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Starosta lub upowazniony Dyrektor PCPR

w Kielcach zawiera umowe z rodzing pomocowa na czas sprawowania opieki nad

dzieckiem.

Zawarta umowa staje si¢ podstawg do umieszczenia dziecka w rodzinie pomocowe;j.

. Czas pobytu dziecka w rodzinie pomocowej nie moze przekroczy¢ 2 miesiecy.

10. Wysoko$¢ wynagrodzenia dla rodziny pomocowej ustala si¢ w wysokosci 70%
ostatniego wynagrodzenia rodziny zastgpczej zawodowej lub rodzinnego domu dziecka.
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Wzor wniosku Nr 1 do Zalacznika nr 3 do zasad zapewnienia czasowej pomocy w okresie niesprawowania pieczy zastgpczej

..........................................

..........................................

(adres)
(rodzaj pieczy zasigpczej)
Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie

ul. Wrzosowa 44
25 - 211 Kielce

Whiosek o zapewnienie czasowej pomocy w oKkresie niesprawowania pieczy zastepczej
w zwigzku z wypoczynkiem, udzialem w szkoleniu, pobytem w szpitalu lub
nieprzewidzianymi trudnos$ciami lub zdarzeniami losowymi

Niniejszym informuje, ze w terminie od ................. ! 0k srosoisiorimic: e r. nie bede
mogla/mogt sprawowac opieki nad dzie¢mi:
L.P. IMIE I NAZWISKO DZIECKA WIEK DZIECKA

umieszczonymi u mnie w: rodzinie zastgpczej zawodowej*/rodzinnym domu dziecka®
w zwigzku z:

0  wypoczynkiem

[ udziatem w szkoleniu

[0  pobytem w szpitalu

0  nieprzewidzianymi trudnosciami lub zdarzeniami losowymi

Jako rodzing pomocowsg wskazuje:

..............................................................................................................

..................................................................................................................

...............................................

czytelny podpis wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE RODZINY POMOCOWEJ:

I. DANE RODZINY POMOCOWEJ

NIE i s S R S T TS0 N ATNIE RO s et e oo oo oot

| o VAN NAZWISKO: s srsesrass sms s s s

Miejsce zamieszkania rodziny pomocowe]

Kod pocztowy D D - D D D ............ e B

1I. WYRAZAM/MY ZGODE NA PELNIENIE FUNKCJI RODZINY POMOCOWEJ DLA DZIECI:

l.p Imie i nazwisko dziecka wiek

II1. OSWIADCZAM/MY, ZE POSIADAMY PRZESZKOLENIE W ZAKRESIE*:

rodziny zastgpczej**

prowadzenia rodzinnego domu dziecka**

rodziny przysposabiajacej**

*nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia
** przy wlasciwym zaznaczy¢ X

........................................................................................

Miejscowosc i data czytelny podpis rodziny pomocowej




