Zalgcznik nr 1

WNIOSEK O PRZYDZIELENIE ASYSTENTA RODZINY

(art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodzin i systemie pieczy zastepczej
Dz. U. 22024 r. poz. 177, z pézn. zm.)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Zninie

Whioskujg o objecie wsparciem asystenta rodziny

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

(data i podpis Wnioskodawcy)

Id: F8I18D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D 86, Podpisany



Zalgcznik nr 2

ZGODA NA PODIECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM
ASYSTENT RODZINY

nazwisko rodziny adres zamieszkania

imiona dorostych czionkéw rodziny adres do korespondencji

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. \
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 177, z p6zn. zm.)
.»Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgodg i aktywnym udziatem,
z uwzglednieniem zasobow wiasnych
oraz zrodet wsparcia zewngtrznego.”

WYRAZAMY ZGODE + NIE WYRAZAMY ZGODY +
na
wspieranie nasze] RODZINY przez ASYSTENTA RODZINY
w celu przezwycigzenia trudnosci
w wypetnianiu funkcji opiekuniczo — wychowawczych.

\ *) Niepotrzebne skresli¢ podwojna linig

DATA PODPISANIA DOKUMENTU:

PODPISY DOROSLYCH CZLONKOW RODZINY:
imi¢ 1 nazwisko seria i numer dowodu osobistego czytelny podpis

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAL W OBECNOSCI:
stanowisko,
numer legitymacji shazbowe|

imi¢ i nazwisko czytelny podpis

Id: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31 A97D86. Podpisany
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Zalacznik nr 3

NOTATKA SLUZBOWA
ASYSTENT RODZINY

numer notatki

temat/dotyczy: str.
tresé:
data
spomq_dzuniu imi¢ i nazwisko podpis
notatki: sporzadzajacego notatke: sporzgdzajacego notatke: Pl
[d: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D86. Podpisany Strona 1
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Zalgcznik nr 4

KARTA MONITORINGU

funkcjonowania rodziny po zakoriczonym wsparciu

asystenta rodziny

---------------------------------------------------------------

(miesiac, rok)

MIEJSCE SPOTKANIA POTWIERDZENIE
LP. DZIALANIE/SPOTKANI

CZAS OD-DO ODBYCIA SPOTKANIA

==

Strona |
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Zalacznik nr 5
KONCOWA OCENA SYTUACJI RODZINY

Sporzadzona w dniu .................zaokresod ............. do......

przez asystenta rodziny

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

dotyczaca rodziny

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

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

f\,\p{
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Zalacznik nr 7
OKRESOWA OCENA SYTUACJI RODZINY

Sporzadzona w dniu ................. Zaokresod ............. '3 (I
PrZEZ aSyStenta POUZINY i iviisisonmmnemensnseansnassssosmnoasanessnssranessnansons

dotyczaca rodziny

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

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

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

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

Id: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D86. Podpisany Strona 1)




Zalacznik nr 8

DZIENNIK WIZYT W SRODOWISKU RODZINNYM
ASYSTENT RODZINY
imig | nazwisko rodziny str.
adres zamieszkania rodziny
Szczegoly przebiegu
I Data wizyty Miejsce umowionego spotkania Czas trwania wizyty wizyly opisane w
P dd mm.rrrr (dokladny adres) od: hh.mm do: hh.mm notatce stuzbowej

nr: 0001/

pbdpis eis;ys.:.e-m rodany ¥

Id: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D86. Padpisany



Zalacznik nr 9

REJESTR WYDANYCH OPINII NA POTRZEBY INNYCH INSTYTUCJI
ASYSTENT RODZINY

imie i nazwisko rodziny sir.
Data
Lp | sporzadzenia/ Nazwa instytucji dla ktorej sporzadzono opini Numer dokumentu Cazytelny
R przestania 4 ] SRR pile Podpis Asystenta
dd.mm.rrrr

i

/

Id: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D86. Podpisany Strona 1 =X




Zalacznik nr 10

OPINIA O RODZINIE WYDANA NA POTRZEBY INNYCH INSTYTUCJI
ASYSTENT RODZINY
nazwisko i imiona rodznp)[ Iftorej dotyczy temat opinii: it
wydana opinia:
tresé opinii;
data sporzadzenia: numer opinii; imig i nazwisko osoby czytelny podpis osoby
dd. mm.rrr (0P.001.2012) sporzgdzajgce] opinie: sporzadzajace]j opinig:
&

Id: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D86. Podpisany Strona |
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Zatacznik nr 11

Dyrektor /

Kierownik Dziatu Pomocy Srodowiskowej
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zninie

WNIOSEK

o zakonczeniu objecia wsparciem asystenta rodziny

Prosze o zakoriczenie objecia rodziny Pani/Pana ........c..oocoeeveerveeosneeesreneannns

ZAMABSZRATOT/REIO Wi ssmvasorssina ssnsssssveresmesmermss o s s s o e ST e e e e S T s e e

wsparciem asystenta rodziny od dnia .......cc.oovev e v,

UZESAANTEIIE siiviciiiiimsisiinnsionmamnnissassansasasssssassnssssrissssssasmssss sssessserereessenssnsemsswsbeasds sides sarsruass nas £Esess sombnsbasssmevesosice

podpis asystenta rodziny podpis pracownika socjalnego

Decyzja kierownika Dziatu Pomocy Srodowiskowej MOPS w Zninie

podpis dyrektora / kierownika DP$
B 7 | 1 e

[d: F818D2C3-FF9A-45D7-A32A-ACEC31A97D86. Podpisany Strona 1




