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Załącznik nr 14 do  
Procedury działań podejmowanych na rzecz rodziny z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi   

w Centrum Usług Społecznych w Myślenicach  
 

                                                                                              Myślenice , dnia ………………………………….. 

 

Wniosek kandydatów na pełnienie funkcji rodziny wspierającej 

Lp. Dane osobowe Kandydat Kandydatka 

1. Imię   

2. Nazwisko   

3. Adres zamieszkania   

4. Nr telefonu   

5. Adres e-mail   

Uzasadnienie 

Uzasadnienie powinno zawierać motywację kandydatów do pełnienia funkcji rodziny wspierającej ora opis sytuacji rodzinnej  i 

mieszkaniowej. 
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……………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                                                                                 ( podpisy kandydatów ) 

 


