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ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE 

 

 

 

Stosownie do art. 45 a w nawiązaniu do art. 42 ust. 1 pkt 5 a ustawy o wspieraniu 

rodziny i systemie pieczy zastępczej zaświadcza się, że u: 

 

 

Pan(i) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                    Imię i nazwisko/ PESEL 

 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                        dres zamieszkania 

 

nie stwierdzono przeciwwskazań zdrowotnych do pełnienia funkcji rodziny 

zastępczej/prowadzenia rodzinnego domu dziecka – ww. osoba jest zdolna do 

sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem. 

 

Zaświadczenie wydaje się na potrzeby Ośrodka Pomocy Społecznej w Rybniku, 

pełniącego zadania powiatowego centrum pomocy rodzinie dla Miasta Rybnika. 

 
 

 

 

 
 

 

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

                                                                                                                   podpis lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 
  

 

 

 

________________ 

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 roku (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.  49):  

Art. 42 ust. 1 „Pełnienie funkcji rodziny zastępczej oraz prowadzenie rodzinnego domu dziecka może być powierzone osobom, które:  

[…] 5) są zdolne do sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem, co zostało potwierdzone: a) zaświadczeniem lekarskim o stanie 

zdrowia wystawionym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 października 2017 r. o 

podstawowej opiece zdrowotnej ( dz. U. z 2021 r., poz. 1050), (…).” 

Art. 45 a Art. 45a Kandydaci zakwalifikowani do pełnienia funkcji rodziny zastępczej zawodowej, rodziny zastępczej 

niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, rodziny zastępcze zawodowe, rodziny zastępcze niezawodowe i 

osoby prowadzące rodzinne domy dziecka są obowiązani do przedstawiania, co 2 lata, odpowiednio organizatorowi rodzinnej 

pieczy zastępczej, który przeprowadził wstępną kwalifikację kandydata do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia 

rodzinnego domu dziecka, staroście powiatu właściwego ze względu na miejsce zamieszkania rodziny zastępczej lub 

prowadzącego rodzinny dom dziecka, staroście powiatu, który zawarł umowę o pełnienie funkcji rodziny zastępczej zawodowej, 

w przypadku, o którym mowa w art. 54 ust. 3a, albo staroście, który organizuje rodzinny dom dziecka na terenie innego powiatu, 

zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia, wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz opinii o posiadaniu predyspozycji 

i motywacji do pełnienia funkcji rodziny zastępczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionej przez psychologa. 

 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomrwgy2teltqmfyc4nrsguydcnjqha&refSource=hyp

