Zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
zdnia........ 2015r. (poz....)

Zalacznik nr 1

WZOR

(Piecze¢ osrodka adopcyjnego)

KWESTIONARIUSZ WYWIADU ADOPCYJNEGO

I. Dane osobowe kandydatéw (kandydata) do przysposobienia dziecka
1. Kandydatka
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2. Kandydat
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Il. Warunki materialno-bytowe

1. Zrédta dochodéw kandydatow (kandydatki/kandydata) do przysposobienia dziecka (na
podstawie zeznania podatkowego)

Kandydatka



2. Warunki mieszkaniowe kandydatéw (kandydatki/kandydata) do przysposobienia dziecka
(metraz, liczba pomieszczen, liczba o0s6b  wspolnie zamieszkujgcych, —stosunek
pokrewienstwa)

I11. Stan zdrowia
1. Aktualny stan zdrowia kandydatow (kandydatki/kandydata) do przysposobienia dziecka

Kandydatka

Data zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej



Kandydat

Data zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

2. Choroby przebyte przez kandydatow (kandydatki/kandydata) do przysposobienia
dziecka, w tym choroby przewlekle, operacje, leczenie specjalistyczne

Kandydatka



IVV. Informacja o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

Data wydania za§WiadCzenia. .. ......ouuiiniitii it
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V. Inne informacje, ktore kandydaci chcieliby poda¢

(Data i podpis kandydatki do przysposobienia dziecka) (Data i podpis kandydatki do przysposobienia dziecka)

V1. Opinia i wnioski osoby przeprowadzajacej wywiad

(Data i podpis osoby przeprowadzajacej wywiad)



