
Dotyczy zał. nr 3.2

................................................................
          (Imiona i  nazwisko rodziny )

................................................................
               (Adres zamieszkania)

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią art. 160 ust. 2 Ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U.2016.575 jt z późn. zm.)
zgodnie  z  którym  ośrodek  adopcyjny  wspiera  osoby,  które  przysposobiły  dziecko,
w wykonywaniu przez nie funkcji opiekuńczo-wychowawczych przez:

1)   pomoc w rozwiązywaniu problemów wychowawczych i opiekuńczych;
2)   poradnictwo i terapię, w tym terapię rodzinną;
3)   pomoc pedagogiczną i psychologiczną;
4)   pomoc prawną w zakresie prawa rodzinnego.

Pomocy i poradnictwa udziela się na wniosek.

Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na to, aby po prawomocnym zakończeniu
postępowania  o  przysposobienie  dziecka,  otrzymywać  (za  pośrednictwem  poczty  lub  poczty
elektronicznej) zaproszenia na wszelkie uroczystości, spotkania, grupy wsparcia organizowane
przez Ośrodek Adopcyjny „Dzieło Pomocy Dzieciom”. 

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

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

(miejscowość, dnia)      ....................................................................

       ( podpisy )

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

    (Za zgodność podpisu)


