ZARZADZENIE NR —2) 12021
Dyrektora PCPR w Legionowie z dnia 18 lutego 2021 r

w sprawie wprowadzenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie Legionowie
Regulaminu korzystania z pokoju spotkan przy PCPR w Legionowie oraz wzoru
zgloszenia

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia § 9 pkt 6 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie z dnia 10 stycznia 2012 r. zmienionego uchwata nr
99/2018 Zarzadu Powiatu w Legionowie z dnia 8 maja 2018 r. zarzadzam co nastepuje:

§1.

Wprowadza si¢ poczawszy od dnia 1 marca 2021 roku Regulamin korzystania z pokoju
spotkan oraz wzor zgloszenia ktory stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2021 roku.
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REGULAMIN KORZYSTANIA Z POKOJU SPOTKAN PRZY
PCPR W LEGIONOWIE

§1

1. Pokoj spotkan przy PCPR powstat celem zapewnienia dzieciom przebywajacym
w rodzinnej pieczy zastepczej mozliwosci spotkan z rodzing biologiczng w sytuacji kiedy z
uzasadnionych powodow brak jest mozliwosci utrzymywania kontaktow z rodzing biologiczna.

2. Rodzina zastepcza chcaca zorganizowac spotkanie w pokoju spotkan ustala dogodny termin
spotkania z rodzing biologiczng dziecka/dzieci i informuje o tym fakcie wiasciwego
koordynatora/pracownika socjalnego oraz wypetnia druk ,Zgtoszenia potrzeby korzystania
z pokoju spotkan”, ktéry przekazuje do wiasciwego koordynatora/pracownika socjalnego.

3. Koordynator/pracownik socjalny weryfikuje dostepnos¢ pokoju spotkan w terminie
wskazanym przez rodzine zastepczg wg zgtoszenia lub proponuje termin zamienny.

4. Po uzyskaniu akceptacji dyrektora PCPR koordynator/pracownik socjalny informuje rodzine
zastepcza o mozliwosci organizacji spotkania.

§2

1. Pokodj spotkan jest dostepny w dni robocze od poniedziatku do pigtku, w godzinach
od 8 do16.

2. Podczas spotkania z rodzing biologiczng dzieci umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej
pozostajg pod stata opieka rodziny zastepczej lub opiekunki (osoby zatrudnionej na mocy
umowy z PCPR wskazanej przez rodzine zastepczq w zgfoszeniu).

3. Zgodnie z art. 40 ust 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2020 r. poz. 821 ze zm.) odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas spotkania
ponosi rodzina zastepcza.

4. Ze wzgledu na bezpieczenstwo dzieci zabrania sie wychodzenia z dzieckiem poza teren
miejsca spotkan.

5. Zabrania sie korzystania z pokoju spotkan osobom co do ktdrych istnieje przypuszczenie, iz
sg pod wptywem alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych.

6. Na terenie obiektu zabrania sie palenia e—papieroséwjtytoniu, i innych wyrobow
tytoniowych oraz spozywania alkoholu.

7. W pokoju spotkan podczas jednego spotkania moze przebywac facznie nie wiecej niz 5 oséb
dorostych, przy czym nie wiecej niz 3 osoby z rodziny biologicznej dziecka.



8. Z uwagi na wymogi sanitarno-epidemiologiczne do momentu odwotania stanu epidemii
nakazuje sie korzystanie z maseczek zastaniajacych usta i nos oraz uzywanie ptynu do
dezynfekcji ragk przez kazdg osobe korzystajaca z pokoju spotkan.

9. Kazda z osob wchodzgca na teren PCPR jest poddana pomiarowi temperatury ciata za
pomocg urzadzenia bezdotykowego.

§3

Osoby korzystajgce z pokoju spotkan obowigzane s3 do pozostawienia go w stanie zastanym,
nalezytym porzadku, posprzatania po spotkaniu oraz zabrania swoich rzeczy.

§4

Niestosowanie sie do regulaminu lub jego notoryczne tamanie moze skutkowac przerwaniem
spotkania, badz catkowitym zakazem odbywania spotkan w Pokoju Spotkan.
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ZGtOSZENIE POTRZEBY KORZYSTANIA Z POKOJU SPOTKAN
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Osoba uczestniczgca w spotkaniu:
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osoba do pomocy (opiekunka zatrudniona w rodzinie zastepczej na mocy umowy z PCPR)
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Dogodny termin ustalony przez opiekunéw zastepczych z rodzing biologiczng, proponowany dzien
i zakres godzin w przedziale od poniedziatku do pigtku w godz. 8-16 *

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

*zakres czasowy spotkari zalezec bedzie od dostepnosci pokoju spotkan i ilosci zgtoszen. PCPR zastrzega
sobie prawo do ograniczenia godzinowego wymiaru czasu spotkari z uwagi na dostepnos¢ pokoju
spotkan.

Oswiadczam, iz zapoznafam/em sie z trescig regulaminu korzystania z pokoju spotkan przy PCPR
w Legionowie.
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(podpis i akcept koordynatora/pracownia socjalnego)

(akceptacja dyrektora PCPR)
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