Oświadczenie o wyborze koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej w Zespole 
ds. Pieczy Zastępczej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Wejherowie

Oświadczam, że w związku z umieszczeniem w mojej rodzinnej pieczy zastępczej dziecka ..................................................................................ur. ....................................... wybieram na koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej Panią ………………………………………………….
OPINIA O WYBORZE KOORDYNATORA:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zostałam poinformowana, że do zadań koordynatora należy w szczególności:

1. Udzielanie pomocy rodzinom zastępczym i prowadzącym rodzinne domy dziecka w realizacji zadań wynikających z pieczy zastępczej,

2. Przygotowanie, we współpracy z asystentem rodziny i odpowiednio rodziną zastępczą lub prowadzącym rodzinny dom dziecka, planu pomocy dziecku,

3. Pomoc rodzinom zastępczym oraz prowadzącym rodzinne domy dziecka w nawiązaniu wzajemnego kontaktu,

4. Zapewnienie rodzinom zastępczym oraz prowadzącym rodzinne domy dziecka dostępu do specjalistycznej pomocy dla dzieci, w tym psychologicznej, reedukacyjnej i rehabilitacyjnej,

5. Zgłaszania do ośrodków adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowaną sytuacja prawną, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiających,

6. Udzielania wsparcia pełnoletnim wychowankom rodzinnych form pieczy zastępczej.


Zobowiązuję się do współpracy z wybranym koordynatorem.
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(data, podpis rodzica zastępczego/prowadzącego Rodzinny dom dziecka)
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(data, podpis rodzica zastępczego/prowadzącego Rodzinny dom dziecka)

