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

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

 ..............................., dnia........................ 

(imię i nazwisko)   

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

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

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

(adres zamieszkania)  w Śremie 

...............................................  ul. Dutkiewicza 5 

(numer telefonu)  63-100 Śrem 

 

WNIOSEK  

O ZATRUDNIENIE OSOBY DO POMOCY PRZY SPRAWOWANIU  

OPIEKI NAD DZIEĆMI I PRZY PRACACH GOSPODARSKICH 
 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zatrudnienie dla potrzeb prowadzonej 

przeze mnie rodziny zastępczej / rodzinnego domu dziecka osoby do pomocy przy 

sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich. 

 W mojej rodzinie zastępczej niezawodowej / zawodowej / rodzinnym domu 

dziecka * aktualnie umieszczonych jest .............. dzieci: 

1) ................................................................................... ur........................................... 

2) ................................................................................... ur........................................... 

3) ................................................................................... ur........................................... 

4) ................................................................................... ur........................................... 

5) ................................................................................... ur........................................... 

6) ................................................................................... ur........................................... 

 

 Do zatrudnienia wskazuję Panią/Pana: 

 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

 

Informuję, iż osoba ta nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do 

świadczenia powierzonych jej obowiązków. 

 

 Termin zatrudnienia: od dnia ................................ do dnia ................................ 

 
 

*Niepotrzebne skreślić. 



str. 2 

 

 Oświadczam, że niniejsza osoba spełnia wymagania art. 64 ust. 5 ustawy               

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej tj.: 

1) nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie 

jest jej ograniczona ani zawieszona; 

2) wypełnia obowiązek alimentacyjny – w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku 

do niej wynika z tytułu egzekucyjnego; 

3) nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 

 

Uzasadnienie zatrudnienia osoby do pomocy: 

 

1) Wskazana osoba będzie wykonywać następujące czynności przy sprawowaniu 

opieki nad dziećmi: 

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

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

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

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

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

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

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

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

2) Wskazana osoba będzie wykonywać następujące czynności przy pracach 

gospodarskich: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

............................................................. ............................................................. 
(podpis osoby przyjmującej wniosek) (podpis osoby składającej wniosek) 

 


