
 

Załącznik Nr 9 

Do Zarządzenia 
Dyrektora Miejskiego 

Ośrodka Pomocy Rodzinie 

w Piotrkowie Trybunalskim 
nr ZKiA.021.26.2025 r. z dnia 24.09.2025r. 

 

 

Piotrków Trybunalski, ……………. 

ANKIETA (diagnoza) REKRUTACYJNA – DOROŚLI 

 Lp. Nazwa Opis 

Dane uczestnika 1. Imię (imiona)  
 

2. Nazwisko  
 

3. Czy Pan/Pani jest rodziną 
zastępczą? 

o TAK* 
o NIE* 

 
*jeżeli zaznaczyłeś odp. TAK przejdź 
do pyt. 5 
*jeżeli zaznaczyłeś odp. NIE przejdź 
do pyt. 4 

4. Relacja w stosunku do rodzica 
zastępczego: 
 
 

o TAK (mąż, żona, 
partner, 
partnerka)* 

o NIE 
 
*podkreśl właściwe 

Dane kontaktowe 5. Ulica  
 

6. Numer domu/mieszkania  
 

7. Miejscowość  
 

8. Kod pocztowy  
 

9. Telefon kontaktowy  
 

10.  Adres e-mail  
 

Sytuacja 
opiekuńczo-
wychowawcza 

11. Ilość wychowywanych dzieci 
 

 
 

12. Ilość dzieci umieszczonych w 
pieczy 

 

13. Staż pełnienia funkcji rodziny 
zastępczej 
 

 



 

14. Ocena organizatora rodzinnej 
pieczy zastępczej 

o pozy

tywn

a 

o nega

tywn

a 

15. Ilość dzieci zgłoszonych do 
projektu. 

 

 16. Czy Pan/Pani wymaga 
wsparcia psychologicznego w 
obszarze rozwoju kompetencji 
wychowawczych? 

o TAK o NIE 

 17. Problemy opiekuńczo – 
wychowawcze z dziećmi  
 

o TAK o NIE 

Podać jakie:   
 
podejmowane działania: 
 

 18. Czy Pan/Pani zgłasza chęć 
udziału w grupach wsparcia? 

o TAK o NIE 

 19. Czy Pan/Pani jest 
zainteresowany/a 
poszerzeniem wiedzy z 
zakresu zdrowia, 
samorozwoju, wychowywania 
dzieci, wypalenia….? 

o TAK o NIE 

 

 

……………………………… 
                                                                                                          Podpis kandydata 

 
 
 
 

✓ Odpowiedzi tak – 1 pkt. 

✓ Odpowiedzi nie – 0 pkt. 

✓ Staż rodziny ponad 3 lata – 1 pkt. 

✓ Pozytywna ocena rodziny – 1 pkt. 

 


