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PROCEDURA
 
zabezpieczenia dziecka podczas czasowego niesprawowania opieki  przez rodzinę zastępczą lub prowadzącego rodzinny dom dziecka.

I . Definicje
Ilekroć w dalszej części jest mowa o:

a) Organizatorze - należy przez to rozumieć Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastępczej 

    w Pszczynie.

b) PCPR - należy przez to rozumieć Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie.     

c) Ustawie – należy przez to rozumieć Ustawę z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i  

    systemie pieczy zastępczej / tj. Dz.U. z 2017 r. poz.697/.

d) Rodzinie - należy przez to rozumieć rodzinę zastępczą lub prowadzącego rodzinny dom dziecka

e) Rodzinie pomocowej - należy przez to rozumieć rodzinę przejmującą opiekę nad  dzieckiem w  

    przypadku czasowego niesprawowania opieki przez ustanowioną rodzinę.

 II. Tryb postępowania w sprawie powierzenia dziecka rodzinie pomocowej
1.Rodzinie przysługuje prawo do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem  przewidziane w art. 69 i art. 73 ustawy.
2.Procedury postępowania obejmują  następujące działania:

· Rodzina zawiadamia Organizatora o czasowym niesprawowaniu opieki nad powierzonym dzieckiem. 

· Zawiadomienie jest przekazywane z wyprzedzeniem umożliwiającym zabezpieczenie dziecka, w sytuacji o której mowa w art.69 ustawy, nie później jednak niż 30 dni przed planowanym czasowym niesprawowaniem opieki. 

· Zawiadomienie określa  przyczyny decyzji i czas niesprawowania opieki.

· Organizator rozpoznaje sytuację i organizuje opiekę nad dzieckiem w zastępstwie rodziny . 

· Organizator zawiadamia kierownika PCPR o czasowym niesprawowaniu opieki przez rodzinę oraz wskazuje rodzinę pomocową, która przejmuje w tym czasie opiekę nad dzieckiem, według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej procedury.

· Przekazanie dziecka rodzinie pomocowej następuje w miejscu  aktualnego  jego pobytu.

                                               Załącznik do procedury postępowania w sytuacji 

zabezpieczenia dziecka podczas czasowego niesprawowania opieki

 przez dotychczasową rodzinę zastępczą

lub prowadzącego rodzinny dom dziecka

     Organizator Rodzinnej Pieczy Zastępczej 
                                                              ul. Wiśniowa 2A, 43-200 Pszczyna

tel./fax  32/ 449 35 14 

                                                                     pszczyna@orpz.pl
ORPZ.4221.            .201                                                                          Pszczyna, dnia………………………...

ZAWIADOMIENIE

Rodzina zastępcza/rodzinny dom dziecka*.............………………………………..…….……………………
                                                                                                                                  (imię i nazwisko) 
zamieszkała/ły  w …………………………………………………………………….……………….…............ 
                                                                                                      (adres)
sprawująca/y opiekę nad:
…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….
w okresie ………………………………….……………….………….. nie będzie sprawować opieki 
nad w/w z powodu ………………..………………………………….……..…………………………..

…………………………………………………………………………...…………… art.…..… ustawy.
W związku z powyższym, opieka nad ……….……………………………………………..……….….  

                                                                                            (imię i nazwisko dziecka)

zostanie powierzona rodzinie pomocowej: …………….………………………………………………..
zamieszkałej w: ……………………..……………………………………………………………………....
Rodzina /osoba ………………………………..……………………..…………………………………….

                                                                                       (imię i nazwisko rodziny pomocowej)

spełnia warunki określone w art. 74 ustawy.       

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

                                                                                                          (data  i podpis)
*Niewłaściwe skreślić
