
O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – art. 233 § 1 

kodeksu karnego*oświadczam, co następuje: 

 

Ja niżej podpisany(a) jako kandydat do pełnienia funkcji rodziny zastępczej: 

□  spokrewnionej (dziadkowie, rodzeństwo) 

□  niezawodowej (wujostwo, brak pokrewieństwa) 

□  zawodowej typu…………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………..               
imię/ imiona i nazwisko 

 
urodzony(a)- data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………..…………………………………………  
 
nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
imię ojca ………………………………………………………………. imię matki ……………………………………………………….. 
 
obywatelstwo ……………………………………….………………  PESEL ……………………………………………………………….  
 
 
zamieszkały(a) 

kod pocztowy ………………………………………… miejscowość ……………………….…………………………………………………… 

ulica ………………………………………………………………………………. nr domu …………..……. nr mieszkania ………………… 

numer telefonu kontaktowego ……………………………………..…………………………………………………………………………… 

stan cywilny…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

data zawarcia związku małżeńskiego1………………………………………………………………………………………………………… 

data rozwodu2…………………………………………………………….………........................................................................... 

 

wykształcenie…………………………………………….………………………………………………………………………………………..……… 

zawód wyuczony…………………………………………….……. zawód wykonywany………………………………………….………… 

 

źródła dochodu: 

 typ umowy o pracę……………………………….…………………………………………………………………………….……….…….………. 

miejsce pracy……………………………………………………………………………………………………………………………….……….…….. 

nr renty, emerytury…………………………………………………………………………………………………………………….…….………… 

                                                           
1 Należy załączyć akt ślubu 
2 Należy dołączyć postanowienie sądu wraz z sentencją wyroku 



karalność (data wyroku, nr sprawy, artykuł, wyrok ) ……………………………………………………………………….…..……… 

ograniczenia w zdolności do czynności prawnych …………………………..………………………………………….….….……….. 

wypełnianie obowiązku alimentacyjnego (w stosunku do kogo, typ i wysokość płaconych alimentów)………. 

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

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

dzieci własne (płeć, data urodzenia)……………………………………………….………………………………………………………….. 

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

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

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

władza rodzicielska (obecnie i w przeszłości ) 

□ pełna 

□ ograniczona 

□ zawieszona 

□ pozbawiona 

 

warunki mieszkaniowe: 

typ własności………………………………….……….……miesięczne wydatki mieszkaniowe………………………………………..  

metraż……………………….…….. liczba pomieszczeń……………………….……… liczba pokoi………………..…………………….  

poziom wyposażenia………………………………………………………………..…………………………………………………………………. 

braki w wyposażeniu…………………………………………………………….……………………………………………….……………………. 

 

stan zdrowia3: 

choroby przewlekłe ……………………………………………………………………………………………………………….. 

choroby przewlekłe występujące u członków rodziny wspólnie zamieszkałych………..…………………………………. 

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

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

odbyte szkolenia dla kandydatów na rodziców zastępczych4: 

termin odbytego szkolenia ……………………………………………………………….……………………………………………………….. 

organizator ……………………………………………………………………………………….…………………….…………………………………. 

posiadane udokumentowanie odbytego szkolenia ………………………………………….…………………………………………. 

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

zakres ukończonych szkoleń mających na celu zachowanie i wzmocnienie kompetencji……………………………… 

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

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

                                                           
3 Należy dołączyć zaświadczenie o stanie zdrowia potwierdzające, że osoba może sprawować właściwą opiekę 
nad dzieckiem wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
4 Należy dołączyć poświadczenie odbytego szkolenia wraz z określeniem jego zakresu 



dane dotyczące przyjmowanego w pieczę zastępczą dziecka (dzieci): 

imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

stopień pokrewieństwa………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

aktualne miejsce pobytu dziecka………………………………………………………………………………………………………..………. 

motywacja utworzenia rodziny zastępczej, inne ważne informacje……………………………………………………..……… 

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

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

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

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

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

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

 

I. Wyrażam zgodę na poddanie się badaniu testem psychologicznym 

II. Zobowiązuję się do zapewnienia powierzonemu pieczy zastępczej dziecku zaspokajanie jego 

indywidualnych potrzeb, w tym: 

1) rozwoju emocjonalnego, fizycznego i społecznego, 

2) właściwej edukacji i rozwoju zainteresowań, 

3) wypoczynku i organizacji czasu wolnego. 

III. Zostałem pouczony(a) o obowiązku poinformowania starosty o każdej zmianie powyższych danych 

oraz do przedstawiania co 2 lata zaświadczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pełnienia 

funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionego przez lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej. 

 

 

Miejscowość ……………………………………………    Data …………………………………………. 

 

……………………………………………     ………………………………………… 
podpis osoby przyjmującej oświadczenie     podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 

*art. 233 § 1 KK: Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 
sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę 

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 


