Nabor kandydatow na opiekunow prawnych dla osob calkowicie
ubezwlasnowolnionych oraz kuratordow dla osob czesciowo
ubezwlasnowolnionych

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu oglasza staly nabor kandydatow na opiekunoéw
prawnych dla o0s6b catkowicie ubezwlasnowolnionych oraz kuratorow dla o0s6b czesciowo
ubezwtlasnowolnionych.

Podstawa prawna: Przepisy art. 3 pkt. 5 lit. J ustawy z dnia 17 maja 1990 roku o podziale zadan i
kompetencji okreslonych w ustawach szczegdlnych pomigdzy organami gmin a organami administracji rzgdowe;j
oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1990 r. Nr 34, poz. 198 ze zm.), nakladajag na gmine, jako zadanie
zlecone obowiazek wskazania kandydata na opiekuna prawnego . Obowiazek ten wynika z art. 149 § 3 i art. 162
§ 1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku, Kodeks rodzinny i opieckunczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086), zgodnie z
ktorym, w przypadku braku osob najblizszych, krewnych oraz innych osob, ktorym mogtaby by¢ powierzona
opieka nad osobg ubezwlasnowolniong lub ubezwtasnowolniong cz¢sciowo organ gminy wskazuje kandydata na
opiekuna prawnego.

Obowiazki opiekuna prawnego: Opiekun sprawuje piecze nad osoba i majatkiem ubezwlasnowolnionego.
Obowigzany jest wykonywac swe czynnos$ci z nalezytg staranno$cia, jak tego wymaga dobro pozostajacego pod
opieka i interes spoteczny. Opiekun zobowigzany jest, w terminach oznaczonych przez sad opickunczy, nie
rzadziej niz co roku, sktada¢ wlasciwemu sadowi sprawozdania dotyczace osoby pozostajacego pod opiekg oraz
rachunki z zarzadu jego majatkiem.

Obowiazki kuratora osoby czeSciowo ubezwlasnowolnionej: Powinno$cia kuratora jest opieka nad
mieniem i sprawami zyciowymi osoby czgsciowo ubezwlasnowolnionej, zabezpieczenie — w miar¢ mozliwosci-
jej biezacych potrzeb opieki lekarskiej; doradztwo i pomoc w prowadzeniu spraw zyciowych podopiecznego;
reprezentowania podopiecznego i zarzadzania jego majatkiem — tylko w przypadku i w zakresie okreslonym
postanowieniem sgdu opickunczego.

Osoba czg$ciowo ubezwlasnowolniona ma ograniczong zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Potrzebuje nadzoru
kuratorskiego przy prowadzeniu swoich spraw, ale jej stan nie uzasadnia ubezwlasnowolnienia calkowitego.
Moze bez zgody przedstawiciela ustawowego zawiera¢ umowy nalezace do umow powszechnie zawieranych w
drobnych biezacych sprawach zycia codziennego, takie jak biezace zakupy, korzystanie z drobnych ustug. Do
waznos$ci czynnosci prawnej, przez ktdrg osoba cze$ciowo ubezwilasnowolniona zacigga zobowigzania lub
rozporzadza swoim prawem potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego (kuratora). Kurator osoby
czgsciowo ubezwlasnowolnionej nie jest zobowigzany do ponoszenia jakichkolwiek naktadow i wydatkéw na
rzecz podopiecznego.

Sqd opiekunczy przyznaje, na zgdanie kuratora lub opiekuna stosowne wynagrodzenie. Pokrywane jest ono z
dochodow lub majgtku osoby, dla ktorej opiekun jest ustanowiony. Jesli osoba ta nie ma odpowiednich
dochodow lub majqtku, wynagrodzenie pokrywane jest ze srodkow publicznych i wyplacane przez osrodek
pomocy spotecznej.

Kandydat na opiekuna prawnego oraz kuratora powinien:

posiada¢ obywatelstwo polskie,

® mie¢ pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

®  korzystac z petni praw publicznych,

® by¢ stanu zdrowia pozwalajacego na petnienie funkcji odpowiednio opiekuna prawnego,
[ J

nie by¢ karanym za przestepstwo popelnione umyslnie,

® mie¢ nieposzlakowang opinig.



Opiekunem, kuratorem nie moze by¢ osoba nie majaca petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych, badz osoba
pozbawiona praw publicznych lub wiadzy rodzicielskiej. Osoba ta nie moze by¢ skazana za przestepstwa
przeciw wolnosci seksualnej lub obyczajnosci albo za umyslne przestgpstwo z uzyciem przemocy wobec osoby
Iub popetnione na jej szkode lub we wspotdziataniu z nia, albo osoba, wobec ktorej orzeczono zakaz
prowadzenia dziatalnoSci zwigzanej z leczeniem czy opieka lub obowigzek powstrzymywania si¢ od
przebywania w okreslonych $rodowiskach lub miejscach, zakaz kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami lub
zakaz opuszczania okreslonego miejsca pobytu bez zgody sadu.

Wymagane dokumenty:

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na petienie funkcji opiekuna prawnego.
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Os$wiadczenie o niekaralnosci za przestgpstwo popelnione umyslnie.

3. Os$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego, pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych,
korzystaniu z petlni praw obywatelskich.

4. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetworzenie danych osobowych do celéw rekrutacji.

Osoby zainteresowane udzialem w rekrutacji prosimy o sktadanie wymaganych dokumentoéw
w kopercie opatrzonej dopiskiem ,, Kandydat na opiekuna prawnego” lub ,Kandydat na
kuratora” w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Legnickim Polu, Pl. H.
Poboznego 6, 59-241 Legnickie Pole: poniedziatek godz. 7-15; wtorek godz. 7-16; $roda
godz. 7-15; czwartek godz. 7-15, piatek 7-14.



Legnickie Pole,dnia ...................ocooeeal.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
PL. H. Poboznego 6
59-241 Legnickie Pole

Oswiadczenie kandydata na opiekuna prawnego

Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszam si¢ jako kandydat na opiekuna prawnego dla osoby
catkowicie ubezwtasnowolnione;.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, iz:

1) Posiadam obywatelstwo polskie

2) Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

3) Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

4) Nie bytam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskie;j.

5) Stan zdrowia pozwala mi na petnienie funkcji opiekuna prawnego.

Dane adresowe i kontaktowe:

Tel. KontaKtowy: ... ....ooiii i s e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw niniejszej
rekrutacji oraz prowadzenia ewidencji kandydatow.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Legnickie Pole,dnia ...................ocooeeal.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
PL. H. Poboznego 6
59-241 Legnickie Pole

Oswiadczenie kandydata na kuratora

Niniejszym o$wiadczam, ze zgtaszam si¢ jako kandydat na kuratora dla osoby cze$ciowo
ubezwlasnowolnione;.

W zwigzku z powyzszym o$wiadczam, iz:

1) Posiadam obywatelstwo polskie

2) Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

3) Nie jestem pozbawiona/y praw publicznych.

4) Nie bytam/em pozbawiona/y wladzy rodzicielskie;j.

5) Stan zdrowia pozwala mi na petnienie funkcji opiekuna prawnego.

Dane adresowe i kontaktowe:

Tel. KontaKtowy: ... ....ooiii i s e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw niniejszej
rekrutacji oraz prowadzenia ewidencji kandydatow.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



