
 

 

Załącznik nr 7 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie  

 

 

 

…………………………………..……. 
Pieczęć organizatora rodzinnej pieczy zastępczej 

 

ZAŚWIADCZENIE  

O PEŁNIENIU FUNKCJI RODZINY ZASTĘPCZEJ 

(zaświadczenie wydaje się dla każdego rodzica zastępczego osobno) 

 

 

Pan/Pani ………………………………………..……………………………………...…………… 

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ pełni funkcję rodziny zastępczej (należy podać 

typ rodziny):  

□ Spokrewniona 

□ Niezawodowa 

□ Zawodowa: 

□ Pełniąca funkcję pogotowia rodzinnego  

□ Specjalistyczna 

□ Rodzinny Dom Dziecka 

 

na podstawie*  

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

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

od dnia ………………………………………………………………………………………………. 
 

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby udziału w projekcie „Deinstytucjonalizacja i wsparcie wojewódzkiej 
pieczy zastępczej” 

 

 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

 

………………………………..……………………… 

Miejscowość i data 
Podpis wraz z imienną pieczęcią osoby wydającej 

zaświadczenie 

 
 
*np. umowy zlecenia, postanowienia sądu, skierowania (należy wpisać dane dot. umowy/postanowienia sądu/skierowania) 

                                                                                                                     


