

OGŁOSZENIE O NABORZE KANDYDATÓW NA OPIEKUNÓW PRAWNYCH  
I KURATORÓW DLA OSÓB CAŁKOWICIE BĄDŹ CZĘŚCIOWO  UBEZWŁASNOWOLNIONYCH

Na podstawie art. 3 pkt 5 lit. j ustawy z dnia 17 maja 1990 r. o podziale zadań i kompetencji określonych w ustawach szczególnych pomiędzy organy gminy a organy administracji rządowej oraz o zmianie niektórych ustaw (Dz. U. z 1990 r. Nr 34, poz. 198 z późn. zm.), 
w związku z art. 149 § 3 oraz art. 175 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny 
i opiekuńczy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 583) 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w  Zagrodnie  przyjmuje zgłoszenia kandydatów na opiekunów prawnych i kuratorów dla osób całkowicie bądź częściowo ubezwłasnowolnionych.  Nabór ma charakter ciągły

Zakres podstawowych zadań:
- sprawowanie pieczy nad osobą i majątkiem ubezwłasnowolnionego, a także reprezentacja 
  w dokonywaniu czynności prawnych i składaniu oświadczeń woli. 

O ostatecznym zakwalifikowaniu kandydata na opiekuna prawnego lub kuratora decyduje Sąd. Zgodnie z art. 162 § 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuńczy Sąd opiekuńczy może przyznać opiekunowi za sprawowanie opieki na jego żądanie stosowne wynagrodzenie okresowe albo wynagrodzenie jednorazowe w dniu ustania opieki lub zwolnienia go od niej. 
 
Wymagania warunkujące dopuszczenia do udziału w naborze:
· posiadanie obywatelstwa polskiego, 
· pełna zdolność do czynności prawnych, 
· korzystanie z pełni praw publicznych, 
· stan zdrowia pozwalający na pełnienie funkcji określonej w ogłoszeniu, 
· niekaralność za przestępstwo popełnione umyślnie, 
· niepozbawienie władzy rodzicielskiej, 
· nieposzlakowana opinia, 
· wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji.

Wymagane dokumenty:
· Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na pełnienie funkcji opiekuna prawnego lub kuratora.
· Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo popełnione umyślnie.
· Oświadczenie o pełnej zdolności do czynności prawnych, korzystaniu z pełni praw obywatelskich, niepozbawieniu władzy rodzicielskiej.
· Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji.
 
UWAGA!
Oświadczenia muszą być podpisane własnoręcznie.
 
Zgłoszenia kandydatów na opiekunów prawnych lub kuratorów przyjmowane są wyłącznie osobiście lub za pośrednictwem poczty: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zagrodnie
59-516  Zagrodno  52   w  zamkniętej kopercie z dopiskiem  „Kandydat na opiekuna prawnego” lub „Kandydat na kuratora”.
 
 Do pobrania odpowiedni druk oświadczenia

Zagrodno, dnia ………………




                                                                                       Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 
                                                                                                  w  Zagrodnie
[bookmark: _GoBack]                                                                                           59-516   Zagrodno  52



Oświadczenie kandydata na opiekuna prawnego/kuratora*


Niniejszym oświadczam, że zgłaszam się jako kandydat na opiekuna prawnego/kuratora* dla osoby ubezwłasnowolnionej.

W związku z powyższym oświadczam, że:

1)  Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
2)  Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.
3)  Nie byłam/em pozbawiona/y władzy rodzicielskiej.
4)  Nie byłam/em skazana/y za przestępstwo przeciwko wolności seksualnej lub obyczajowości    
      albo umyślne przestępstwo z użyciem przemocy wobec osoby lub przestępstwo popełnione 
      na szkodę małoletniego lub we współdziałaniu z nim.
5)  Nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia działalności związanej z wychowywaniem, 
     leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi lub obowiązku powstrzymywania się    
     od przebywania w określonych środowiskach lub miejscach oraz zakazu kontaktowania się 
     z określonymi osobami lub zakazu opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów prowadzenia ewidencji kandydatów na opiekunów prawnych/kuratorów* osób ubezwłasnowolnionych.

Dane adresowe i kontaktowe:
Imię ………………………………………………..
Nazwisko ………………………………………….
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy ……………………………….


                                                                                 …………………………………………….
                                                                                                   (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić
