Załącznik nr 1

do Uchwały nr 198/521/18

Zarządu Powiatu w Nysie 

z dnia 26 lipca 2018r.

Zasady przyznawania rodzinie zastępczej zawodowej i prowadzącemu rodzinny dom dziecka pomocy czasowej na czas niesprawowania pieczy 
1. Rodzina zastępcza zawodowa oraz prowadzący rodzinny dom dziecka mają prawo do czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku z wypoczynkiem w wymiarze 30 dni kalendarzowych w okresie 12 miesięcy, a także w związku z udziałem w szkoleniach (którego tematyka musi być związana z pełnioną funkcją), pobytem w szpitalu oraz nieprzewidzianymi trudnościami lub zdarzeniami losowymi. 

2. Rodzina zastępcza zawodowa oraz prowadzący rodzinny dom dziecka do dnia                     10 października każdego roku informuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie o planowanym terminie niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku z wypoczynkiem w przyszłym roku kalendarzowym.
3. Na podstawie zebranych informacji Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie sporządza roczny plan wypoczynku dla rodzin zastępczych zawodowych i prowadzących rodzinny dom dziecka, o którym informuje zainteresowane rodziny zastępcze zawodowe lub prowadzącego rodzinny dom dziecka. 

4. Rodzina zastępcza zawodowa lub prowadzący rodzinny dom dziecka składa do PCPR w Nysie wniosek (Druk nr 13) o terminie czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku z: 

a)  wypoczynkiem - nie później niż na 30 dni przed jego zamierzonym rozpoczęciem, 

b)  udziałem w szkoleniu - nie późnej niż na 30 dni przed planowanym szkoleniem, 

c) pobytem w szpitalu lub z powodu nieprzewidzianych trudności lub zdarzeń losowych – niezwłocznie.  

5. W okresie czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem w związku z wypoczynkiem rodzinom zastępczym zawodowym i prowadzącym rodzinne domy dziecka przysługuje wynagrodzenie w pełnej wysokości.

6. Za okresy, kiedy rodzina zastępcza zawodowa i prowadzący rodzinny dom dziecka niesprawowali czasowej pieczy z powodu uczestnictwa w szkoleniu, pobytu w szpitalu oraz nieprzewidzianych trudności lub zdarzeń losowych wynagrodzenie nie przysługuje.  

7. Rodzina zastępcza lub prowadzący rodzinny dom dziecka w składanym wniosku proponuje kandydata na rodzinę pomocową wraz z wnioskiem tej rodziny i pisemną zgodą na sprawowanie opieki nad dzieckiem (Druk nr 143) w okresie niesprawowania pieczy. Ostateczna decyzja dotycząca umieszczenia dziecka na czas niesprawowania opieki nad dzieckiem należy do PCPR w Nysie.  

8. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku PCPR w Nysie informuje o tym fakcie rodzinę zastępczą zawodową lub prowadzącego rodzinny dom dziecka oraz zawiera umowę zlecenie z rodziną pomocową na czas sprawowania opieki nad dziećmi.

9. Rodzinie pomocowej za czas sprawowania opieki nad dziećmi przysługuje wynagrodzenie, którego wysokość uzależniona jest od rodzaju pełnionej funkcji rodziny zastępczej i ilości przyjętych pod opiekę dzieci, tj.: 

a) rodzina zastępcza zawodowa oraz prowadzący rodzinny dom dziecka, za czas sprawowania funkcji rodziny pomocowej, otrzymuje wynagrodzenie, którego wysokość uzależniona jest od ilości przyjętych pod opiekę dzieci, tj.:

- do 4 dzieci – 20% otrzymywanego wynagrodzenia miesięcznego,

- powyżej 4 dzieci – 30% otrzymywanego wynagrodzenia miesięcznego. 

b) rodzina zastępcza niezawodowa oraz małżonkowie lub osoba niepozostająca w związku małżeńskim przeszkoleni do pełnienia funkcji rodziny zastępczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka lub rodziny przysposabiającej, za czas sprawowania funkcji rodziny pomocowej, otrzymuje wynagrodzenie, w wysokości 60% wynagrodzenia przysługującego zawodowej rodzinie zastępczej, obliczonego zgodnie z Uchwałą Nr XXXIV/334/2018 Rady Powiatu w Nysie z dnia                          26 stycznia 2018r. w sprawie podwyższenia wynagrodzenia dla rodzin zastępczych zawodowych oraz prowadzących rodzinne domy dziecka.  

Ww. świadczenia przysługują w wysokości proporcjonalnej do liczby dni pobytu dzieci w rodzinie pomocowej w danym miesiącu kalendarzowym. 

10. Zawarta umowa staje się podstawą do umieszczenia dziecka w rodzinie pomocowej.

11. Rozpatrywanie wniosków będzie uzależnione od możliwości finansowych jednostki w danym roku budżetowym.

Druk nr 13

…………………………….

                                                                                                                  /miejscowość i data/

.................................................
(imię i nazwisko Wnioskodawcy)
.................................................

.................................................
                    (adres) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Nysie
WNIOSEK 

o przyznanie pomocy w formie rodziny pomocowej na czas niesprawowania pieczy 
    Niniejszym informuję, że w terminie od ............ 201.. r. do ............. 201... r. nie będę mogła/mógł sprawować opieki nad dziećmi: 

	L.p.


	Imię i nazwisko


	Rok urodzenia


	Stopień pokrewieństwa między dziećmi



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


umieszczonymi u mnie w rodzinie zastępczej zawodowej/ rodzinnym domu dziecka* w związku z:

         wypoczynkiem

         udziałem w szkoleniu

         pobytem w szpitalu 

        nieprzewidzianymi trudnościami lub zdarzeniami losowymi 

Jako rodzinę pomocową wskazuję: 

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

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

                                                                                Podpis Wnioskodawcy

Druk nr 14 
WNIOSEK 

 RODZINY POMOCOWEJ:
	I. DANE RODZINY POMOCOWEJ 

	Imię ……………………………………  Nazwisko …………………………………………

PESEL ………………………………………………………………………………………...

Seria i numer dowodu osobistego: ……………………………………………………………

	Imię ……………………………………  Nazwisko …………………………………………

PESEL ………………………………………………………………………………………...

Seria i numer dowodu osobistego: ……………………………………………………………

	Miejsce zamieszkania rodziny pomocowej

Kod pocztowy         -              ……………………………………………
                                                                                                   (poczta) 
Miejscowość ……………………………………………………………..

Ulica ……………………………………………… Nr domu…………… Nr m……………

	Kontakt telefoniczny: ………………………………………………….……………………..

	II. WYRAŻAM/MY ZGODĘ NA PEŁNIENIE FUNKCJI RODZINY POMOCOWEJ DLA DZIECI:

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	wiek

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	W TERMINIE OD ……………….………….. DO ………………………………

	III. OŚWIADCZAM/MY, ŻE POSIADAMY PRZESZKOLENIE W ZAKRESIE*:

	rodziny zastępczej**
	

	prowadzenia rodzinnego domu dziecka**
	

	rodziny przysposabiającej**
	


      W związku z powyższym zwracam się z prośbą o przyznanie należnych rodzinie pomocowej  świadczeń na rachunek bankowy: 
……………………………………………………
/imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego/
…………………………………………………………
/numer rachunku/

„Na podstawie art. 24 Ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r.         poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Nysie zawartych w ww. kwestionariuszu dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań wynikających z ustawy z dnia 09.06.2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2017r. poz. 697 z późn. zm.)”
*Należy dołączyć kserokopię zaświadczenia o ukończeniu szkolenia

**przy właściwym zaznaczyć X

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

        Miejscowość i data                                                 czytelny podpis rodziny pomocowej 

