Zatgcznik do Zarzadzenia Nr/.3/2021
Dyrektora Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej
w Zielonej Gérze z dnia 30 kwietnia 2021 r,

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

/miejscowos€, data/

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

Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spofecznej
w Zielonej Gorze

ul. Diuga 13

65-401 Zielona Géra

Whniosek
o zatrudnienie osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dzieémi
i przy pracach gospodarskich
W rodzinnym domu dziecka *

Zwracam sig z prosbg o zatrudnienie osoby zajmujgce] sie opiekg nad dzieémi
i przy pracach gospodarskich od

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

Do zatrudnienia wskazuje Panig/Pana:

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

fimie i nazwisko, adres i numer PESEL/

Obecnie w moim rodzinnym domu dziecka przebywajg dzieci:
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........................................................

podpis prowadzgcego rodzinny dom dziecka



Wykaz czynnoéci wykonywanych przez osobeg do pomocy przy sprawowaniu opieki
nad dzieémi i przy pracach gospodarskich:

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

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

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

podpis prowadzgcego rodzinny dom dziecka



Wypetnia MOPS w Zielonej Gérze

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej

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

/data i podpis koordynatora rpz/
Uwagi pracownika rozpatrujgcego wniosek

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

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

/data i podpis pracownika/
Decyzja Kierownika MOPS w Ziclonej Goérze

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

/data i podpis Dyrektora/
“niewtasciwe skresli¢






