Zafgcznik nr 1 do ,, Procedury okreslajqcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypetnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

Raszyn, Ania..comucvmmmmma

Whniosek do
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
o objecie rodziny wsparciem asystenta rodziny

Kierownik
Gminnego O$rodka Pomocy Spolecznej
w Raszynie

Piosze o objeeie Todziniy Pany/Pania®: v resmmsmms e smimmsvsmssyiy saabviins s zamieszkatego/tej* w
Raszynie, Wies ...........c.cooeeiiiiiii, PIZY UHCY ..ot
wepareiem Asystentarodzing o dniaicrnmsnsnmnmnmrssnersseis s w formie*:

1) pracy z rodzina
2) pomocy w opiece i wychowaniu dziecka
* zakresli¢c odpowiednie

T S HARTCIIIE . o ssisms st e s e e e s et R S S s e R R s

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

- Zgodnie z Art. 8.3 Ustawy z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej ( Dz. U. Nr
149,p0z.887) wyrazam zgode na wspieranie rodziny z uwzglednieniem zasobéw wiasnych oraz zrodet wsparcia
zewnglrznego.

Podpis dorostych cztonkéw rodziny

Przydzielam rodzinie asystenta rodziny
zgodnie z art. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 09.06.2011 .
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej

Data i Podpis Kierownika GOPS







Pracownik socjalny GOPS w Raszynie

Pani/Pana.......ccoceviviivieriiniinnnnnnnns

Zalgcznik nr 2 do ,, Procedury okreslajqcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypelnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

Asystent rodziny
GOPS Raszyn

Raszyn, dnia...............

zgtasza konieczno$¢ objecia wsparciem asystenta rodziny srodowiska

Opis sytuacji materialno-bytowej rodziny/osoby:

1. Sytuacja rodzinna: (struktura rodziny, osoby wspolnie zamieszkujace, dalsza rodzina, krewni)

Lp. Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa
Z 0soba zainteresowana

Data urodzenia

1.Wpisujemy osobe
zainteresowang

2.

Y |1 e |

2. Sytuacja materialna:

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

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

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

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




3. Sytuacja mieszkaniowa:

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

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

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

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

podpis asystenta rodziny podpis pracownika socjalnego



Zalgcznik nr 3 do ,, Procedury okreslajqcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypetnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

RABTAIL WAL oo e o s msmsusnsain

Wstepna analiza sytuacji rodziny

Dotyczy:

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

1. Sytuacja rodzinna: (Prowadzenie gospodarstwa domowego, status rodziny: pelna, niepeina, wielodzietna,
pokoleniowa, relacje w rodzinie, sytuacja prawna rodzicéw wobec dzieci: kwestie zwigzane z wladza
rodzicielska, sposob zapewnienia opieki nad dzie¢mi — kwestie zwigzane z podzialem obowigzkow
zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi, odzywianiem, higieng osobist3. Stosowane metody wychowawcze,
zachowanie dzieci — ewentualne trudnosci jakie sprawiajg, sposoby spedzania wolnego

CZABILY cxerneasnenssrannsnsmsmesnsnssnssns s hasnss sisass iumes cosses bR B a3 A0 A A RS oA S AR SV AN VTR0

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

2. Sytuacja mieszkaniowa: (Stan techniczny lokalu, metraz, wyposazenie, czystosci w mieszkaniu,
przestrzen dziecka tj. ¥6zko, biurko, zabawki. Sposéb podzialu obowigzkéw domowych: sprzatanie,
gotowanie itp. Gospodarowanie budzetem domowym - oplacanie rachunkéw, inne wydatki na: leki,

PNTWIIOBCY covsciisnsios tmonionsonsin oo i L A o A A o S e v s S DAV RS S TS P A SN

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

3. Sytuacja zdrowotna (Informacje na temat stanu zdrowia, przewleklych chordb,
D DEOCSTIIAWITOSCLY: <vsiusiesvi o ssmss o st s s oo s RS RO Ao SR SR B S eSS TN GRS A o

4. Sytuacja zawodowa rodzica/opiekuna prawnego (praca- wymiar pracy, rodzaj umowy, brak pracy- rodzaj
aktywnosci zawodowej, wyksztalcenie, wczesniej wykonywany
LAWY niacsvsivsusssioms cnsiwns vuvusss sy saiessn s ism oo v b S5 s AR S5 4 TSR e S s SR S T R S STV SR

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

5. Sytuacja szkolna/przedszkolna dzieci (rodzaj placéwki, poziom, wynikami w nauce, odrabianiem lekcji,
frekwencja, kontaktem rodzicow ze szkola/przedszkolem, zajeciami dodatkowymi,
e [T T ol o I WL I IR I X S ISR K~ KRAOE S o Iy P BOr

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




6. Inne (Mozliwo$¢ otrzymania wsparcia ze strony rodziny, pomoc sasiedzka, zagrozenia ze strony
srodowiska, informacje o rodzinie zebrane od innych pracownikéw shuzb spolecznych, sasiadéw, dalszej
rodziny)

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

7. Oczekiwania i potrzeby
TOAZINY: .ot e RS S I L s ST DR S et s o e s ¥ bt e

......... R T T T O oS

8. Ocena asystenta
rodziny: ....... S S S R S s P e T e s

tpodpis asystenta rodziny)



Zalgcznik nr 4 do ,, Procedury okreslajqcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypelnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

Plan Pracy z Rodzing
Pt PIACY Z T0UZI0R ..o soc o vsmsonnn sissipasisissisaraian i

realizowany bedzie w okresie od ....... ........... a0 s 5

G 1)) R T NP IR RO ——
Zakres dziatan poszczegolnych cztonkéw rodziny/asystenta: ;
Forma Dzialania W W Uwagi
Cele szczegolowe dzialania terminie | terminie
od do
Y
F Y

Strony wspierajace (osoby/instytucje):

Uwagi do planu:

Podpis Podpis Podpis
klienta asystenta rodziny Kierownika

N\

M"’L







Zatgeznik nr 5 do ,, Procedury okreslajqcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypetnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

KARTA PRACY

Rodzina:................o..... e
Ustalony dzien tygodnia................ .............. WEOMIIAEHY oo ssomswmmi i s e
Data Miejsce Czas spotkania Temat spotkania opisany w notatce nr/  zeszycie
spotkania spotkania Od.......do........ samokopiujacym

Podpis asystenta rodziny:

4

A







Zalgcznik nr 6 do ,, Procedury okreslajqceej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypetnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

Ocena realizacji planu pracy z rodzing

Pani/na
Sy a T ¢ Y ATy ] o P

DKBES OD oo D) e svmmmnnmssmsinmansis ssaumimns

Dol sparzg@FaRiaES . csnsmaanesmvns s s e

1. Opis realizacji dzialan i postepow w ww.
ORIBBEIE . cvunmssmnsmmrsommmssnresannsasvesssssssinssssnsnsssmmsnsss sanranss Sass s e RSSO REA VO s EA I DRS A hR A ASRASROAYS SRR

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

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

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

2. Partnerzy we wspolpracy z
6 AL 1 U e e =

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

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

3. Wnioski/ rokowania na
PRETERHISE ccinssmiintmossibusinasassmen s e s R L i A A SRS R SR s A A O SRR RS LSRR PR 8

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

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

podpis Kierownika/osoby sprawujgcej nadzOor MerytoryCzny: ...coeueevuerenrnruerneneninereenennns




[




Zatgcznik nr 7 do ,, Procedury okreslajgcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnoSciami w wypetnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

Whiosek do Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej

0 zakonczenie objecia rodziny wsparciem asystenta rodziny

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Raszynie

Prosze o zakonczenie objecia rodziny

PAUIPANEY wvoconimonmmsmmissssmmsss s iam s ors s OrRs S re i s zamieszkalego/lej* w Raszynie przy
DO i sceimsimen ssamearsssrnn T T —
wsparciem asystenta rodziny od dnia............ SRR S—————

Uzasadmenien o mmmanimas o smes S TP — ST
Podpis asystenta rodziny .............. SO

Podpis pracownika socjalnego ..........................

Postanawiam zakonczy¢ prace asystenta rodziny w ww. rodzinie

Data i podpis Kierownika GOPS







Zalgcznik nr 8 do ,, Procedury okreslajacej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudno$ciami w wypeinianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

(pieczec)
(miejscowosc, data)
Opinia do Sadu
dotyczaca rodziny i jej czlonkéw (zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 9 czerwca o

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej Dz.U. z 2013 r. poz. 135 z péz.zm.) :

1. Imie i nazwisko glowy rodziny/0Soby ..........cocviiuiiniiiiiiiiiii e

N

o B PR T TN e oy s s 8 R A S O s s A S B i S
3. Imiona i nazwiska cztonkow rodziny...........coeviviiiiiiiiiiii
d..Sytuacia materiana IOAEINY . oo om st Tse S5 i s st e En s e
5. Sytuacja zdrowomna rOAZiNY.......oeuuieeie it
6. Glowne problemy wystepujace W rodzinie. ...........ovueeieeeieereirr e eaeeainns
7. Mozliwosci i Zasoby TOdZINy..........cvevuiuiiniiieiieei e e
8. Ograniczenie rodziny utrudniajgce rozwigzanie trudnej sytuacji zyciowe;j.............

9. Sytuacja matoletnich dzieci w rodzinie pod wzgledem opiekuriczo -
WYChOWAWCZYIN. .. .v e e

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

Podpis Asystenta ROAZiny .............cccoeuiuieenninininennnn,







Zatgcznik nr 9 do ,, Procedury okreslajgcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypelnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

KARTA INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI WYCHOWAWCZYCH

przeprowadzonych przez asystenta FOAZINY. ... ....uveveeinesieteeet ettt e e eeeeneens

A TEREE FOHZINN s s mem smm st oo oo o s S5 4 S S G S

Opis przebiegu konsultacji:

Podpis asystenta rodziny:

%74







Zalgeznik nr 10 do ,, Procedury okreslajgcej standard pracy asystenta rodziny
w rodzinie z trudnosciami w wypelnianiu funkcji opiekuriczo -wychowawczych”

= REJESTR INDYWIDUALNYCH KONSULTACJI WYCHOWAWCZYCH
Lp. |Data Nazwisko przedstawiciela/i  Numer Karty indywidualnych  Czytelny podpis
odbycia rodziny konsultacji wychowawczych |asystenta rodziny
konsultacji







