
Zostań rodziną wspierającą 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łobzie zaprasza do współpracy osoby 

i rodziny zainteresowane wsparciem rodzin przeżywających trudności w wypełnianiu swoich 

funkcji opiekuńczo - wychowawczych.  

Poszukujemy rodzin, które  bezinteresownie  chciałyby pomóc innym  

w poszukiwaniu  rozwiązań trudnych sytuacji! Zostając rodziną wspierającą można 

podzielić się swoim doświadczeniem i wesprzeć inne rodziny.  
 

Rodziny wspierające pomagają przede wszystkim w oparciu o własne zasoby  

i umiejętności, posiadaną wiedzę z zakresu prawidłowego wychowywania dzieci i realizowane 

wzorce funkcjonowania rodziny. Jest to forma towarzyszenia rodzinie mającej trudności  

w opiece i wychowywaniu dzieci i tworzenia dla niej siatki wsparcia społecznego. Należy przy 

tym pamiętać, że rodziny wspierające nie wykonują swoich działań zawodowo i nie otrzymują 

wynagrodzenia a jedynie zwrot kosztów związanych z udzielaniem pomocy. Z rodziną 

wspierającą Burmistrz właściwy ze względu na miejsce zamieszkania rodziny wspieranej 

zawiera umowę, która określa zasady zwrotu kosztów związanych z udzielaniem pomocy      

(np. za zakupione bilety do kina, muzeum, na basen, komunikację miejską), o której mowa  

w art. 29 ust. 2 pkt 2 ustawy. 

Zostając rodziną wspierającą możesz podzielić się swoim doświadczeniem i wesprzeć inne 

rodziny. Zasady powoływania i współpracy rodziny wspierającej określają art. 29, 30, 31 

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

1. Pełnienie funkcji rodziny wspierającej może być powierzone osobom z bezpośredniego 

otoczenia dziecka (np. sąsiedzi, dziadkowie, krewni, znajomi), które nie były skazane 

prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo. 

2. Rodzinę wspierającą ustanawia Burmistrz Łobza właściwy ze względu na miejsce 

zamieszkania rodziny wspieranej po uzyskaniu pozytywnej opinii Dyrektora Miejsko-

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łobzie wydanej na podstawie 

przeprowadzonego rodzinnego wywiadu środowiskowego. 

3. Rodzina wspierająca, przy współpracy asystenta rodziny, pomaga rodzinie 

przeżywającej trudności w: 

a. opiece i wychowaniu dziecka; 

b. prowadzeniu gospodarstwa domowego; 

c. kształtowaniu i wypełnianiu podstawowych ról społecznych. 

4. Z rodziną wspierającą Burmistrz właściwy ze względu na miejsce zamieszkania rodziny 

wspieranej zawiera umowę, która określa zasady zwrotu kosztów związanych  

z udzielaniem pomocy, o której mowa w art. 29 ust. 2 pkt 2 ustawy. 

Rodzina nie może pełnić funkcji RODZINY WSPIERAJĄCEJ gdy: 

a) istnieje problem alkoholowy, 

b) nie ma stałego źródła utrzymania, 

c) występują problemy wychowawcze w własnymi dziećmi, 

d) członkowi rodziny odebrano lub ograniczono władzę rodzicielską, 

e) członek rodziny nie wywiązuje się z obowiązku alimentacji, 

f) skazano członka rodziny za przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego, 

g) występują zaburzenia lub choroba psychiczna. 



 

Osoby chętne do pełnienia funkcji rodziny wspierającej mogą zgłaszać swoją kandydaturę 

do Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łobzie, ul. Niepodległości 13, 73-150 

Łobez.  

Więcej informacji można uzyskać w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  

w Łobzie, ul. Niepodległości 13, Łobez; tel. 91- 39 750 82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Łobez, dnia ………………………………….. 

 

WNIOSEK  

KANDYDATA/KANDYDATKI DO PEŁNIENIA FUNKCJI RODZINY WSPIERAJĄCEJ 

 

Wnoszę o ustanowienie mnie/nas  rodziną wspierającą dla rodziny przeżywającej trudności                             

w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych. 

 

Lp. Rodzaj danych Kandydat kandydatka 

 

1 

 

Imię/imiona 

  

 

2 

 

Nazwisko 

  

 

3 

 

Adres zamieszkania 

  

 

4 

 

Nr telefonu 

  

 

5 

 

Adres e-mail 

  

 

 

Uzasadnienie  

W uzasadnieniu należy wskazać motywację do pełnienia funkcji rodziny wspierającej oraz zwięzły opis 

sytuacji rodzinnej i mieszkaniowej 
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……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 



Oświadczenia 

Kandydata/kandydatki do pełnienia funkcji rodziny wspierającej  

1. Zostałam pouczony/pouczona o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań  

wynikającej z treści  art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi, że „Kto składa zeznanie 

mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub innym postępowaniu  prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze  pozbawienia wolności 

do lat 3”. 

 

2. Oświadczam, że zostałem/zostałam zapoznany z wymaganiami niezbędnymi do pełnienia 

funkcji rodziny wspierającej oraz sposobami ich weryfikacji, a także zobowiązuję się umożliwić 

dokonanie weryfikacji tych wymagań przez organizatora rodzinnej pieczy zastępczej, w tym w 

szczególności wyrażam zgodę na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego. 

 

3. Oświadczam, że nie byłem/byłam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo. 

 

4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  przez 

administratora danych osobowych –Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łobzie w 

zakresie niezbędnym dla ustanowienia mnie rodziną wspierającą. 

 

 

 

 

Łobez, dnia ………………………………………….     

 

 

 

 

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

              (podpis kandydata)                                                                      (podpis kandydatki) 

 

 


