
 

Projekt z dnia 11 sierpnia 2011 r. 

 

ROZPORZĄDZENIE 

MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ1) 

z dnia ........................................... 2011 r. 

w sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu adopcyjnego oraz wzoru karty dziecka 

 

Na podstawie art. 175 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887)  zarządza się, co następuje: 

§ 1. Ustala się wzór: 

1) kwestionariusza wywiadu adopcyjnego, stanowiący załącznik nr 1 do rozporządzenia; 

2) karty dziecka, stanowiący załącznik nr 2 do rozporządzenia. 

 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2012 r. 

 

     

 
 

    MINISTER 

PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 

 

 

 

 

                                                 
1) Minister Pracy i Polityki Społecznej kieruje działem administracji rządowej – sprawy rodziny, na podstawie  
§ 1 ust. 2 pkt 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegółowego 
zakresu działania Ministra Pracy i Polityki Społecznej (Dz. U. Nr 216, poz. 1598). 
 



 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej 

 z dnia .......... (poz.  ........... ) 

Załącznik nr 1 

 

WZÓR 

 

KWESTIONARIUSZ WYWIADU ADOPCYJNEGO 

 

 

 

I. Dane osobowe kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka 

  

1. Kobieta 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….... 

Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………..... 

Urodzona……………...………….w……………...…………….................................................... 

Imię ojca………………………....................................................................................................... 

Imię i nazwisko panieńskie matki………………………………………………………………… 

Wykształcenie…………………………………………………………………………………….. 

Zawód wyuczony…………………………………………………………………………………. 

Zawód wykonywany……………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego………………………………………………………………… 

PESEL [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]  

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….  

 

2. Mężczyzna 

 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………… 

Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………… 

Urodzony……………...………….w……………...…………….................................................... 



 

Imię ojca………………………....................................................................................................... 

Imię i nazwisko panieńskie matki………………………………………………………………… 

Wykształcenie…………………………………………………………………………………….. 

Zawód wyuczony…………………………………………………………………………………. 

Zawód wykonywany……………………………………………………………………………… 

Miejsce pracy……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………. 

Seria i numer dowodu osobistego………………………………………………………………… 

PESEL [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]  

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….  

 

II. Informacje ogólne 

 

1. Czy kandydaci (kandydat) do przysposobienia dziecka mają dzieci? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Czy kandydaci (kandydat) do przysposobienia dziecka byli karani? (jeżeli tak, proszę podać 

z jakich przyczyn) 
................................................................................

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

 

3. Czy kandydaci (kandydat) do przysposobienia dziecka byli ofiarą przemocy lub molestowana 

seksualnego? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

III. Stan zdrowia 

 

1. Choroby przebyte przez kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka: 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Aktualny stan zdrowia kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

IV. Informacje dotyczące małżeństwa 

 

Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego 
................................................................................

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

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

 

V. Decyzja o adopcji 

 

1. Czy kandydaci (kandydat) do przysposobienia dziecka ubiegali się kiedykolwiek o adopcję w 

innym ośrodku adopcyjnym? (proszę podać w którym wraz z powodami niepowodzenia lub 

przyczynami rezygnacji)  
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Motywy, które skłaniają kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka do podjęcia 

decyzji o adopcji: 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Kto wystąpił z propozycją przysposobienia dziecka? 
................................................................................

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

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

 

4. Jakie są oczekiwania kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka co do wieku, płci 

dziecka, jego stanu zdrowia oraz środowiska rodzinnego? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

VI. Warunki materialno-bytowe 

 

1. Źródła i wysokość dochodów kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka (na 

podstawie zeznania podatkowego). 



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Warunki mieszkaniowe kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka 

 (metraż, liczba pomieszczeń, liczba osób wspólnie zamieszkujących, stosunek pokrewieństwa) 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Jakie są plany i możliwości urządzenia przez kandydatów (kandydata) do przysposobienia 

dziecka pokoju dla dziecka? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

 

 

VII. Warunki społeczno-kulturowe 

 

1. Dni i godziny wykonywania pracy zawodowej przez kandydatów (kandydata) do 

przysposobienia dziecka 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Czy kandydaci (kandydat) do przysposobienia dziecka mogą przerwać, w celu opieki nad 

dzieckiem, pracę zawodową i na jak długo? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

3. Zainteresowania i organizacja czasu wolnego przez kandydatów (kandydata) do 

przysposobienia dziecka 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

4. Kontakty kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka ze swoimi rodzinami. Jakie? 

Jak często? Czy w rodzinie są dzieci? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

 

5. Czy dalsza rodzina kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka akceptuje pomysł o 

przyjęciu dziecka? 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

6. Uznawany przez kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka system wartości wraz 

z aspiracjami życiowymi 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

 

7. Jak kandydaci (kandydat) do przysposobienia dziecka oceniają umiejętności wychowawcze 

swoich rodziców?  
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

8. Jakie są dotychczasowe doświadczenia kandydatów (kandydata) do przysposobienia dziecka 

związane z opieką i wychowaniem dzieci? 



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

VIII. Inne sprawy 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

IX. Opinia i wnioski osoby przeprowadzającej wywiad 
................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

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

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

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

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

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

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Załącznik nr 2 
WZÓR 

 

KARTA DZIECKA* 

 

ośrodek adopcyjny odpowiedzialny za kwalifikację dziecka do przysposobienia: 

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

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

Imię (imiona)................................................................................................................................. 

Nazwisko ...................................................................................................................................... 

Data i miejsce urodzenia .............................................................................................................. 

Obywatelstwo................................................................................................................................ 

 

II. DANE O RODZICACH BIOLOGICZNYCH DZIECKA** 

 

1. Matka 

 

Imię (imiona)................................................................................................................................ 

Nazwisko....................................................................................................................................... 

Wiek w momencie urodzenia dziecka........................................................................................... 

Stan zdrowia, przebyte choroby.................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Środowisko i tryb życia................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

 



 

Kontakty z dzieckiem.................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

2. Ojciec 

 

Imię (imiona)................................................................................................................................ 

Nazwisko....................................................................................................................................... 

Wiek w momencie urodzenia dziecka........................................................................................... 

Stan zdrowia, przebyte choroby.................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Środowisko i tryb życia................................................................................................................. 

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

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

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

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

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

Kontakty z dzieckiem.................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

III. SYTUACJA PRAWNA DZIECKA*** 

 

1) Rodzice zostali pozbawieni władzy rodzicielskiej  

orzeczeniem sądu w ..................................................................................................................... 



 

data i sygn. akt:............................................................................................................................; 

 

2) Rodzicom została ograniczona władza rodzicielska 

orzeczeniem sądu w ..................................................................................................................... 

data i sygn. akt:............................................................................................................................; 

 

3) Rodzice zrzekli się władzy rodzicielskiej 

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

......................................................................................................................................................; 

4) Dziecko jest sierotą 

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

......................................................................................................................................................; 

5) Inne 

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

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

 

IV. RODZEŃSTWO DZIECKA 

1.  

Imię............................................................................................................................................... 

Nazwisko....................................................................................................................................... 

Wiek.............................................................................................................................................. 

Sytuacja prawna............................................................................................................................ 

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

2. 

Imię............................................................................................................................................... 

Nazwisko.......................................................................................................................................  

Wiek.............................................................................................................................................. 

Sytuacja prawna............................................................................................................................ 

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

3. 

Imię............................................................................................................................................... 

Nazwisko.......................................................................................................................................  

Wiek.............................................................................................................................................. 

Sytuacja prawna............................................................................................................................ 

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



 

 

V. AKTUALNE MIEJSCE POBYTU DZIECKA 

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

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

 

VI. STOSUNEK DZIECKA DO ADOPCJI 

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

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

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

 

VII. KRÓTKA HISTORIA ŻYCIA DZIECKA 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

VIII. DANE O STANIE ZDROWIA DZIECKA ORAZ O ROZWOJU DZIECKA**** 

 

1. Dane o przebiegu ciąży i porodzie: 

a) choroby matki podczas ciąży.................................................................................................... 

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

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

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

b) przebieg porodu........................................................................................................................ 

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

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

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

 

2. Stan zdrowia dziecka po urodzeniu 

waga.............................................................................................................................................. 

długość.......................................................................................................................................... 



 

obwód głowy................................................................................................................................. 

liczba punktów w skali Apgar....................................................................................................... 

 

3. Przebyte choroby i hospitalizacja dziecka 

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

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

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

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

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

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

 

4. Aktualny stan zdrowia dziecka 

waga.............................................................................................................................................. 

wzrost............................................................................................................................................ 

obwód głowy................................................................................................................................. 

wzrok............................................................................................................................................. 

słuch.............................................................................................................................................. 

 

5. Badania neurologiczne i inne specjalistyczne 

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

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

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

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

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

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

 

6. Ocena pediatry.......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

...........................................                                                           ................................................. 
                      Data          Podpis i pieczątka lekarza 



 

IX. OCENA PSYCHICZNEGO ROZWOJU DZIECKA***** 

1. Informacje o przebiegu rozwoju dziecka 

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

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

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

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

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

2. Ujawnione zaburzenia (opóźnienia) dziecka, ich przyczyny oraz możliwość terapii  

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

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

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

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

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

 

3. Aktualny poziom rozwoju umysłowego i emocjonalno – społecznego dziecka 

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

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

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

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

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

 

4. Inne uwagi 

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

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

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

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

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

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

 

 

...........................................                                                           ................................................. 
                      Data          Podpis i pieczątka psychologa 
* Kartę dziecka należy wypełnić drukowanymi literami 

** Należy wypełnić zgodnie z wolą rodziców do przekazania swoich danych  

*** Właściwe zakreślić 

**** Wypełnia lekarz 

***** Wypełnia psycholog 



 

UZASADNIENIE 

 

Projektowane rozporządzenie w sprawie wzoru kwestionariusza wywiadu adopcyjnego 

oraz wzoru karty dziecka stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego dla ministra 

właściwego do spraw rodziny, zawartego w art. 175 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.  

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887). 

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

kompleksowo reguluje zagadnienia z zakresu wspierania rodziny dziecka, rodzinnej  

i instytucjonalnej pieczy zastępczej, usamodzielnień pełnoletnich wychowanków pieczy 

zastępczej oraz procedur adopcyjnych. Obecnie przepisy dotyczące rodzinnej  

i instytucjonalnej pieczy zastępczej, usamodzielnień pełnoletnich wychowanków pieczy 

zastępczej oraz procedur adopcyjnych zawarte są w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 

społecznej. 

o pomocy społecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z późn. zm.). Z dniem wejścia  

w życie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

przepisy te utracą moc.  Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej nie zawiera 

regulacji dotyczących jednolitego sposobu sporządzania wywiadu z osobami, które chcą 

przysposobić dziecko (wywiad adopcyjny), ani jednolitego sposobu sporządzania  informacji  

o sytuacji prawnej, rodzinnej i zdrowotnej dziecka (karta dziecka). Działające, na podstawie 

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, ośrodki adopcyjno - opiekuńcze zbierały 

powyższe informacje według własnego uznania, a zasadnym jest, aby zakres tych informacji  

i sposób ich gromadzenia był jednolity dla wszystkich ośrodków. 

Projektowane rozporządzenie określa: 

1) wzór kwestionariusza wywiadu adopcyjnego (załącznik nr 1); 

2) wzór karty dziecka (załącznik nr 2). 

Wzór kwestionariusza wywiadu adopcyjnego oraz wzór karty dziecka umożliwią ośrodkowi 

adopcyjnemu przeprowadzenie w sposób sprawny i rzetelny procedur zmierzających  

do przysposobienia dziecka. 

Wzór kwestionariusza wywiadu adopcyjnego ma na celu ustalenie sytuacji osobistej, 

zdrowotnej, rodzinnej  i materialno – bytowej kandydatów (kandydata) do przysposobienia 

dziecka. Ponadto wywiad służy określeniu aspiracji życiowych  oraz motywacji kandydatów 

(kandydata) do przysposobienia dziecka. Podsumowanie wywiadu stanowi opinia i wnioski 

osoby przeprowadzającej wywiad o kandydatach (kandydacie) do przysposobienia dziecka. 

Wzór karty dziecka ma na celu zebranie jak najbardziej pełnych i aktualnych informacji  

o dziecku, dla którego jest poszukiwana rodzina adopcyjna. W karcie dziecka zawarte  



 

są informacje o sytuacji prawnej dziecka, ewentualnych pobytach dziecka w pieczy zastępczej, 

stanie zdrowia i stopniu rozwoju dziecka oraz aktualnym miejscu pobytu dziecka. Ponadto  

w karcie dziecka opisana jest krótka historia życia dziecka,  zawarte są informacje dotyczące 

rodzeństwa dziecka oraz jaki jest stosunek dziecka do adopcji. Karta dziecka zawiera również 

informacje na temat rodziców biologicznych dziecka (imiona i nazwiska, stan zdrowia, 

środowisko i tryb życia, informacje o kontaktach z dzieckiem). 

 

Wejście rozporządzenia w życie 

Proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w życie z dniem 1 stycznia 

2012 r., tj. z dniem wejścia w życie ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny  

i systemie pieczy zastępczej. 

 

Zgodność z prawem Unii Europejskiej 

Problematyka regulowana przez projekt rozporządzenia nie jest objęta przepisami prawa 

UE. 

 

Notyfikacja 

Projekt rozporządzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów 

dotyczących notyfikacji norm i aktów prawnych. 

 

Działalność lobbingowa 

Projekt rozporządzenia został udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej 

Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.  

o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,  

z późn. zm.). 

 

Ocena Skutków Regulacji 

 

1. Podmioty, na które oddziałuje projektowane rozporządzenie 

Projektowane rozporządzenie dotyczy ośrodków adopcyjnych, które na podstawie 

przepisów ustawy o wpieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej są zobowiązane  

do przeprowadzenia wywiadu adopcyjnego oraz sporządzenia karty dziecka.  

Ponadto projektowane rozporządzenie dotyczy kandydatów do przysposobienia dziecka, 

z którymi przeprowadzany będzie wywiad adopcyjny. Projekt dotyczy także dzieci 

oczekujących na adopcję, których sytuacja będzie opisywana w karcie dziecka. 



 

2. Zakres konsultacji. 

Projekt rozporządzenia zostanie przesłany do następujących partnerów społecznych: 

1) Forum Związków Zawodowych; 

2) NSZZ „Solidarność”; 

3) NSZZ „Solidarność 80”; 

4) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych; 

5) Pracodawców RP; 

6) Konfederacji Pracodawców Prywatnych Lewiatan; 

7) Związku Rzemiosła Polskiego; 

8) Business Centre Club; 

9) Ogólnopolskiej Federacji Organizacji Pozarządowych; 

10) Stowarzyszenia Pro Famila;  

11) Ośrodka Adopcyjno-Opiekuńczego Towarzystwa Przyjaciół Dzieci; 

12) Katolickiego Ośrodka Adopcyjno – Opiekuńczego w Warszawie; 

13) Publicznego Ośrodka Adopcyjno – Opiekuńczego w Warszawie. 

 

Projekt zostanie przesłany do zaopiniowania przez Komisję Wspólną Rządu  

i Samorządu Terytorialnego. 

 

3. Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety 

jednostek samorządu terytorialnego 

 Projektowane regulacje nie wpłyną na sektor finansów publicznych, w tym budżet 

państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego. 

 

4. Wpływ regulacji na rynek pracy  

Projektowane regulacje nie wpłyną na rynek pracy. 

 

5.  Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym  

na funkcjonowanie przedsiębiorstw 

Projektowane regulacje nie wpłyną na konkurencyjność gospodarki  

i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw.  

 

6. Wpływ  regulacji na sytuację  i rozwój regionalny  

Projektowane regulacje nie wpłyną na sytuację i rozwój regionalny. 


