Zatacznik do Zarzadzenia nr 8/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie
z dnia 20 listopada 2024 .

Regulamin Pracy Asystenta Rodziny

§1

Organizacja pracy z rodzing

1. Organizatorem pracy z rodzing w Gminie Miasto Wabrzezno jest Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Wabrzeznie.

2. Zarzadzenie okresla zasady dzialan podejmowanych na rzecz rodzin przezywajacych
trudnosci w wypehianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych objetych wsparciem w

postaci asystenta rodziny w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie.

§2

Kwalifikacje i wymagania dla podje¢cia pracy przez asystenta rodziny

1. Zgodnie z m.in. 12 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej asystentem
rodziny moze by¢ osoba, ktora:
1) posiada:
a) wyksztalcenie wyzsze na kierunku pedagogika, psychologia, socjologia, nauki o rodzinie
lub praca socjalna lub
b) wyksztalcenie wyzsze na dowolnym kierunku uzupetnione szkoleniem z zakresu pracy z
dzie¢mi lub rodzing i udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing
lub studiami podyplomowymi obejmujacymi zakres programowy szkolenia okreslony na
podstawie ust. 3 1 udokumentuje co najmniej roczny staz pracy z dzie¢mi lub rodzing lub
c) wyksztalcenie $rednie lub Srednie branzowe 1 szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub
rodzing, a takze udokumentuje co najmniej 3-letni staz pracy z dzie¢mi lub rodzing;
2) nie jest i nie byla pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz wiadza rodzicielska nie jest jej

zawieszona ani ograniczona;



3) wypeinia obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do niej
wynika z tytutu egzekucyjnego;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

5) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestgpstw na Tle Seksualnym z dostgpem

ograniczonym.

§3
Cele i zadania asystenta rodziny
1. Celem pracy asystenta jest osiggniecie przez rodzing podstawowego poziomu stabilno$ci
zyciowej 1 odpowiedzialno$ci za wiasne zycie, ktére umozliwia jej wychowywanie dzieci.

Podstawowym zadaniem asystenta jest wspieranie rodzicow w prawidlowym wypetnianiu

przez nich funkcji opiekunczo-wychowawczej.

2. Zadania asystenta rodziny okresla m.in. 15 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, do ktorych nalezy m.in.

1) opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspolpracy z cztonkami rodziny i w
konsultacji z pracownikiem socjalnym,

2) opracowanie, we wspOlpracy z cztonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy
zastepczej, planu pracy z rodzing, ktory jest skoordynowany z planem pomocy dziecku
umieszczonemu w pieczy zastepczej,

3) udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu
umiejetnosci prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego,

4) udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemow socjalnych,

5) udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych,

6) udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych z dzie¢mi,

7) wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin,

8) motywowanie cztonkow rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

9) udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej,

10) motywowanie do udzialu w zajeciach grupowych dla rodzicow, majacych na celu
ksztattowanie prawidtowych wzorcow rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych,

11) udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udzial w zajeciach
psychoedukacyjnych,

11a) udzielanie wsparcia dziecku przez towarzyszenie mu podczas posiedzenia albo

rozprawy z jego udziatem,



12) podejmowanie dziatan interwencyjnych 1 =zaradczych w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci i rodzin,

13) prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow i dzieci;

13a) realizacja zadan okre$lonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu

kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,

14) prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzina,

15) dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co p6t roku,

16) monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy z rodzina,

17) sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie 1 jej czlonkach.

§4
Procedura postepowania

Wsparcie asystenta rodziny kierowane jest do rodzin przezywajacych trudnosci w wypelnianiu

funkcji opiekunczo-wychowawczych.

1. W przypadku powzigcia informacji o rodzinie przezywajacej trudno$ci w wypelnianiu
funkcji opiekunczo-wychowawczych, pracownik socjalny przeprowadza w tej rodzinie
wywiad srodowiskowy na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12
marca 2004 r. (Dz. U. 2024 poz. 1283 z p6zn. zm.).

2. Pracownik socjalny przeprowadzajacy wywiad srodowiskowy w rodzinie wnioskuje do
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej o objgcie jej wsparciem przez asystenta
rodziny (zal. nr 1)

3. Po uzyskaniu zgody Dyrektora i pisemnej zgody rodziny (zal. nr 2) na podjgcie wspotpracy
z asystentem rodzina zostaje objeta w/wym wsparciem.

4. W przypadku wniosku o objecie rodziny wsparciem asystenta, zgloszonego przez instytucje
zewngtrzng, zgloszenie to jest przekazywane do pracownika socjalnego na terenie ktorego
mieszka rodzina, ktory w dalszym etapie postepuje zgodnie z wytycznymi zawartymi W pkt.
Od 1do3.

5. Zgoda jest rowniez wymagana w przypadku zobowigzania rodziny do wspolpracy z
asystentem na mocy postanowieniem Sadu Rodzinnego.

6. Odmowa wspotpracy z asystentem rodziny, o ktorych mowa w pkt 1 oraz pkt 4 bedzie
skutkowata przekazaniem powyzszej informacji do Sadu.

7. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania rodziny, pracownik socjalny informuje Organ
wiasciwy ze wzgledu na nowe miejsce pobytu o fakcie wcze$niejszego wspierania rodziny

przez asystenta.



§5

Nawigzanie i realizacja wspélpracy z rodzing

. Pierwsza wizyta asystenta w rodzinie powinna odby¢ si¢ nie pdzniej niz 7 dni od momentu
zakwalifikowania rodziny do tej formy pomocy (podpisania zgody przez rodzing)

. Asystent rodziny nie p6zniej niz do 2 miesigca od rozpoczecia wspotpracy sporzadza
charakterystyke rodziny (zat. nr 3) i opracowuje oceng sytuacji rodziny (zal. nr 4) oraz plan
pracy z rodzing przy konsultacji z pracownikiem socjalnym zawierajacy zakres dziatan oraz
terminy i przewidywane efekty (zat. nr 5). Plan pracy moze by¢ modyfikowany w trakcie
wspoOtpracy w zaleznosci od potrzeb (zal. nr 6).

. Asystent dokonuje nie rzadziej niz raz na p6t roku okresowej oceny w formie sprawozdania

z pracy z rodzing (zat. nr 7)

. W przypadku uzyskania przez asystenta rodziny waznych informacji, dotyczacych
zagrozenia bezpieczenstwa i zdrowia cztonkdw rodziny, niezwtocznie podejmuje dziatania
interwencyjne, zgodnie z ustawg o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

. W przypadku osiggnigcia przez rodzing celow zawartych w planie pracy, zasadnym jest
wprowadzenie monitoringu rodziny na okres od 3 do maksymalnie 6 miesi¢cy. Przed
wprowadzeniem monitoringu asystent rodziny zobowigzany jest do sporzadzenia
uzasadnienia wprowadzenia monitoringu (zat. nr 8), ktoéra stanowi podstawg do
zawnioskowania przez Koordynatora o ta forme wspolpracy do Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej (zat. nr 9). Po jego zakofczeniu asystent rodziny sporzadza
sprawozdanie koncowe (zat. nr 10) i albo konczy wspotprace z rodzing, albo wraca do
czynne] asysty. W przypadku pozytywnego zakofczenia monitoringu Koordynator
wnioskuje do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej o zakonczenie
wspoOtpracy z rodzing (zal. nr 11)

. W przypadku rodziny zobowigzanej do wspotpracy postanowieniem Sadu Rodzinnego,
przed zakonczeniem monitoringu Koordynator zwraca si¢ do sagdu zmiang postanowienia.

. Zakonczenie wspoOtpracy z rodzing moze nastgpi¢ z uwagi na:

- osiggnigcie zamierzonych celow,

- brak wspotpracy rodziny z asystentem,

- zmiang¢ miejsca zamieszkania rodziny, poza gmine Wabrzezno.

. Asystent po zakonczeniu pracy z rodzing sporzadza sprawozdanie koncowe.



9. Asystent rodziny wspoélpracuje z pracownikiem socjalnym prowadzgcym rodzing oraz
Koordynatorem przez caty okres realizacji wsparcia i zaktada statg wymian¢ niezbednych
informacji.

10. Liczbarodzin, z ktérymi asystent rodziny moze w tym samym czasie prowadzi¢ pracg jest
uzalezniona od stopnia trudno$ci 1 zlozonosci wykonywanych zadan, nie moze jednak

przekroczy¢ 15.

§6

Zasady pracy, czas pracy oraz dzialania asystenta rodziny

1. Asystent rodziny wykonuje czynnosci stuzbowe w systemie zadaniowym, w godzinach
ustalonych wedlug potrzeb, jednak w przedziale czasowym od 7:00 do 21:00. W razie
szczegOlnej potrzeby asystent moze wykonywaé czynnosci stuzbowe réwniez w soboty
i niedziele.

2. W razie potrzeby, asystent rodziny moze dyzurowa¢ w Osrodku maksymalnie przez 10
godzin miesigcznie. Czas pracy w osrodku przeznaczony bedzie na uzupehlnienie
dokumentacji rodzin, informowanie Koordynatora o problemach, udziat w spotkaniach grup
diagnostyczno-pomocowych, konsultacje z pracownikami socjalnymi.

3. Asystent rodziny prowadzi prac¢ z rodzing w miejscu zamieszkania rodziny oraz innych
miejscach aktywnosci spotecznej wskazanych przez rodzing przynajmniej raz w tygodniu
lub wedlug potrzeb rodziny.

4. Asystent rodziny wykonuje swoje czynnos$ci rowniez w instytucjach zwigzanych z rodzing
(szkota, osrodki zdrowia, sady, $wietlice, przedszkola), moze tez prowadzi¢ konsultacje
telefoniczne z tymi instytucjami.

5. W przypadku trudnosci wizytowania $rodowiska wynikajacego z ciaglej nieobecnosci
rodziny, asystenta rodziny, przy wspolpracy z rodzing, opracowuje harmonogram wizyt.
Jezeli mimo to kontakt nadal bedzie utrudniony, a w ocenie asystenta rodziny wymagane
jest wsparcie, zasadnym bedzie zakonczenie wspolpracy oraz przekazaniem informacji do
sadu rodzinnego.

6. Asystent rodziny prowadzi dokumentacj¢ pracy z rodzing zgodnie z wzorami drukow
stanowigcym zatacznik do niniejszego regulaminu.

7. Asystent rodziny jest zobowigzany do przedlozenia dokumentacji skladajacej sie z

miesigcznej karty pracy asystenta rodziny czes$¢ A (zat. nr 12), miesiecznej karty pracy czes$¢



B (zat. nr 13 ) wraz z kartg ewidencji czasu pracy (zal. nr 14) do piatego dnia kazdego
miesigca koordynatorowi — do zatwierdzenia.

8. Rozliczenie godzin pracy asystenta rodziny zatwierdza Koordynator.

9. Dokumentacja powinna by¢ prowadzona w sposob rzetelny i chronologiczny, kazdy
dokument powinien zawiera¢ dat¢ sporzadzenia i podpis asystenta i innych upowaznionych
0s0b.

10. Koordynator kompletuje dokumentacj¢ rodziny w teczce osobowej prowadzonej odrgbnie
dla kazdej rodziny, przechowywanej w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Wabrzeznie, w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo i1 wilasciwg ochrong danych

osobowych.



Zat.nrl
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Wabrzezno, dnia ............oooiiiiiiiiiii

Dane rodziny

87-200 Wabrzezno

Zgodnie z art. 8. 3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. 22024 r. poz. 177 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na wspieranie naszej rodziny
przez Asystenta Rodziny w celu przezwyci¢zania trudno$ci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-

wychowawczych.

Data podpisania dokumentu:

Podpis dorostego cztonka rodziny:

Dokument zostat podpisany w obecnosci pracownika socjalnego

Podpis pracownika socjalnego:



Zal. nr 2
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Wabrzezno, dnia......................elll
Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

W Wabrzeznie

Whiosek o przydzielenie asystenta rodziny dla...............cooooiiiiii

Na podstawie art. 11 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 177 z p6ézn.zm. ) po dokonaniu analizy sytuacji
rodziny wnioskuje o przydzielenie w/wym. asystenta rodziny.

Objecie taka forma opieki jest jednym z planowych elementow przezwyci¢zania
trudnych sytuacji zyciowych tej rodziny 1 rokuje pozytywne zakonczenie catego procesu

pomocowego.

Z powazaniem

Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody*

Przydzielam asystenta rodziny:

*niepotrzebne skresli¢



Zal. nr 3
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Charakterystyka rodziny

I. METRYCZKA
1. Klient (data urodzenie)...........c.ooevviiiiiiiiiiiei i,
2. Wspotmatzonek/konkubent (data urodzenie).........................

3. Dzieci (data i miejsce urodzenia):

Il. DANE RODZINY
1. Sytuacja rodzinna (zwigzek formalny, konkubinat, osoba samotna, czy w rodzinie sg

wspodlne dzieci, czy sg dzieci wychowujace si¢ poza rodzina, jak dtugo tworzg rodzing itp.)

2. Kto jeszcze zamieszkuje w domu (inni cztonkowie rodziny lub osoby obce, jesli tak

jaki to ma wptywa na rodzing?)



I11. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY
1. Choroby przewlekte w tym choroby psychiczne (kto i na co choruje lub chorowat,

jaki to ma wptyw na rodzing i dziecko/dzieci ?)

2. Niepetlnosprawnos¢ (kto i jakiego rodzaju ma niepelnosprawnosé, jaki to ma wptywa

na rodzing i dziecko)

3. Uzaleznienia wystepujace w rodzinie(tyton, alkohol, narkotyki, inne) — jezeli

wystepuja to jaki to ma wptywa na rodzing 1 dziecko/dzieci, czy byly proby leczenia?

4. Czy rodzina podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu, jezeli tak to z jakiego tytutu, jezeli

nie to dlaczego?

5. Czy dziecko jest zapisane do lekarza pierwszego kontaktu, do jakiej przychodni, czy

jest szczepione wedtug kalendarza szczepien?

IV. SYTUACJA PRAWNA RODZINY | DZIECKA
1. Czy kto$ z rodziny miat konflikt z prawem ? Jezeli tak to jakjiego rodzaju i jaki to ma

wplyw na rodzing i dzieci /dziecko?



2. Czy rodzina lub kto$ z cztonkéw rodziny jest objety nadzorem kuratora, jesli tak to z

jakiego powodu, kto nim jest?

V. RELACJE INTERPERSONALNE W RODZINIE
1. Stosunki klienta z partnerem, wspétmatzonkiem (styl zycia, podziat rél i obowigzkow

w rodzinie, ewentualne kryzysy, konflikty)

2. Relacje z dzie¢mi (problemy opiekunczo — wychowawcze, stasowane systemy kar i
nagrod)
3. Sprawy sporne w rodzinie (dotyczace np. wychowania dzieci, prowadzenia

gospodarstwa domowego, spedzania czasu wolnego)

4, Wazne wydarzenia i tradycje w rodzinie

VI. SYTUACJA ZAWODOWA
1. Obecna sytuacja zawodowa rodziny (kto pracuje, gdzie i na jakim stanowisku, czy jest
zadowolony z pracy, jesli nie pracuje to jak dlugo, czy jest zarejestrowany w PUP, jak dtugo,

jaki ma status, czy ma prawom do zasitku)

2. Wyksztatcenie, do§wiadczenie zawodowe, rodzicoéw/opiekunow



VII. SYTUACJA SZKOLNA

1. Czy dzieci s3 w w wieku szkolnym, jesli tak to do jakiej chodzg szkoty, ktora klasa?

2. Wyniki w nauce, oceny z zachowania, czy zdarzata si¢ drugorocznos¢ lub konieczno$¢

zmiany szkoty, w jakiej dziedzinie wystepuja osiagniecia?

3. Jak dziecko funkcjonuje w klasie lub innej grupie rowiesniczej?

4. Czy dziecko bierze udziat w dodatkowych zajeciach (np. korekcyjnych, koétkach

zainteresowan, sportowych)?

5. Czy rodzice/opiekunowie maja kontakt z wychowawca, pedagogiem szkolnym, kto

nim jest, jak oceniajg te kontakty?

VIIl. CZAS WOLNY

1. Zycie towarzyskie, formy kontaktéw towarzyskich, zabawy, miejsca spotkan ze
znajomymi, czgstotliwos¢ spotkaé ze znajomymi (dotyczy poszczegdlnych cztonkdéw rodziny).
Czy dzieci nalezg do jakiejs grupy rowiesniczej, kotka zainteresowan, subkultury, jak

funkcjonuja w tych grupach?



2. Hobby, zainteresowania poszczeg6lnych cztonkow rodziny (czy je maja, jakie, jak je

realizuja, jak czesto 1 ile czasu poswigcajg na nie?)

3. Sposoby wspdlnego spedzania czasu wolnego

IX. SYTUACJA MATERIALNA

1. Dochody , zrodta dochodéw (oficjalne i nieoficjalne) np. wynagrodzenia za prace, renty,

zasitki, prace dorywcze, zrodta state i okazjonalne

2. Posiadane zasoby i majatek np. dziatki, samochod

3. Wydatki (np. na podstawie ostatniego miesigca) wysoko$¢ optat mieszkaniowych, ile wydano

na zywnos¢, odziez, przybory szkolne, rozrywke, czy kupowano za gotowke czy na tzw. ,,zeszyt”.

4, Zadluzenia np. za media, czynsz, kredyty, w sklepie u znajomych. Jaka jest ich wysokos¢, czy

sg regularnie sptacane



X. SYTUACJA MIESZKANIOWA

1. Rodzaj mieszkania, wlasno$¢, wynajem, kto jest wlascicielem
2. Liczba pokoi, dostep do biezacej wody, WC.
3. Miegjsca dla cztonkow rodziny w domu, czy kazdy ma osobny pokdj czy ma osobne 16zko, gdzie

dzieci odrabiaja lekcje, gdzie spozywaja positki, czy rodzina spozywa positki razem?

4. Sprzet 1 wyposazenie, np. pralka, lodéwka, ewentualne braki.



Zal. nr 4
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Ocena sytuacji rodziny

RODZINA.....cccovviiiiiinnnnnnen.

ASYSTENT RODZINY....ccccevieriueineninnnnnns

Data sporzadzenia: ...................

1.0braz aktualnej sytuacji z perspektywy cztonkoéw rodziny:

3. Informacje o rodzinie zebrane od innych pracownikéw stuzb spotecznych, sagsiadow, dalsze;j
rodziny itd.



(podpis asystenta rodziny)



Zal. nr5

do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

PLAN PRACY Z RODZINA
Czesé 1
RODZINA.....cccviiiiiiiiiiiininennnn.
ASYSTENT RODZINY ..ccuiiuiiiieiiiaeninenninacinenacess
DATA SPORZADZENIA...ccc...oooiiiiiiiiiiiiiiiien,
Cel Gl OWIY: ..o s

Cele szczegolowe (dlugoterminowe): (efekty )

Cele szczegélowe (krotkoterminowe): (efekty: )

Dzialania krotkoterminowe:

L.p. | Opis dziatania Termin Osoba
wykonania odpowiedzialna za
wykonanie
dziatania
1.
2.




(podpis asystenta rodziny) (podpis rodziny) (podpis pracownika socjalnego )



Ocena wykonania dzialan:

Dzialania:

Zal. nr6

do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

PLAN PRACY Z RODZINA

Czesé I

Aktualizacja

Wykonane

W czesci wykonane

Niewykonane

Opis aktualnej sytuacji rodziny (opis wykonanych dzialan i osiagnietych efektéw z perspektywy klientow

i asystenta):

Cele krotkoterminowe:

Dzialania krétkoterminowe:

L.p. Opis dzialania

Termin

wykonania

Osoba

odpowiedzialna za




wykonanie dziatania

(podpis asystenta rodziny) (podpis rodziny) (podpis pracownika socjalnego)



Zal. nr7
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny
Sprawozdanie
z przebiegu realizacji planu pracy asystenta z rodzing...............cccoceeeiiniiiinnnn..

ZA OKLES. oo

I. AKTUALIZACJA SYTUACJI RODZINNEJ

(zmiany od momentu sporzqdzenia poprzedniego sprawozdania i weryfikacja wezesniejszych informacji)

II. OCENA REALIZACJI ZADAN UJETYCH W PLANIE PRACY

((w odniesieniu do planu pracy) stopien realizacji zadan z zaznaczeniem ich ewentualnych zmian)

III. OCENA WYKONYWANIA OBOWIAZKOW PRZEZ RODZINE I ICH POSTAWA

(podpis asystenta rodziny)



Zal. nr 8
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Uzasadnienie wprowadzenia monitoringu nad rodzing Pani/Pana...............................

1T 0) S (= TR

I. AKTUALIZACJA SYTUACJI RODZINNEJ]

II. OCENA REALIZACJI ZADAN UJETYCH W PLANIE PRACY

III. OCENA WYKONYWANIA OBOWIAZKOW PRZEZ RODZINE I ICH POSTAWA

(podpis asystenta rodziny)



Zal. nr 9
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Wabrzezno, dnia ....................oee

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Wabrzeznie

Whiosek
Prosze¢ o zgode na rozpoczecie wspierania rodziny Pani/Pana.............................. ,
zamieszkaltej/lego w Wabrzeznie ul.........................o. pomoca asystenta rodziny
w formie monitorowania od ......................... dOouee

Uzasadnienie
Podczas wspoétpracy z asystentem cztonkowie rodziny adekwatnie do witasnych
mozliwosci 1 zasoboéw realizowali zadania ujete w planie pracy. Dotychczasowa pomoc
pozytywnie wplyngta na zmiang sposobu postgpowania rodziny. W zwigzku z powyzszym
prosze o objegcie w/wym. rodziny pomoca w formie monitorowania na okres trzech miesigcy

w celu sprawdzenia funkcjonowania rodziny.

Z powazaniem

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody*

*niepotrzebne skresli¢



Zal. nr 10
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Wabrzezno, dnia................cocooeeiinnnn.

imig i nazwisko asystenta rodziny

Sprawozdanie koncowe
z przebiegu realizacji planu pracy asystenta z rodzing Pani/Pana..........ccccevvevnieinenninenennininnn

b 2.1 TN

I. AKTUALNA SYTUACJA RODZINY

(podpis asystenta rodziny)



Zal. nr1l
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Wabrzezno, dnia..........................
Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Wabrzeznie

Whiosek
Prosz¢ o zgode na =zakonczenie wspierania rodziny Pan/Pana........................... ,
zamieszkatej] w Wabrzeznie ul...............cooiii pomoca asystenta rodziny od
dnia.......ooooiiii
Uzasadnienie
Rodzina byla monitorowana przez okres o P do

w wymiarze 5 godzin miesigcznie.

W zwiazku z powyzszym uwazam za zasadne zakonczenie wspierania rodziny w tej formie.

Z powazaniem

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody*

*niepotrzebne skresli¢



Zal. nr 12
do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

MIESIECZNA KARTA PRACY Cze¢sé A
Nazwa jednostki: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Wabrzeznie
Imie i nazwisko osoby wypeliajacej karte: ......cccovvvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiinninnn
Stanowisko : Asystent rodziny ........ccoeeeviiniiiniiiiiiieiiiiiiieieinnenns

\Y DTS P TU 1)

Lp. Data Godziny pracy [lo$¢ godzin Podpis uczestnika
Od -do

10.

11.

12.

13.

14.

15.




Zal. nr 13

do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

MIESIECZNA KARTA PRACY Cze¢s¢ B

Nazwa jednostki: Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie

Imie i nazwisko osoby wypelniajacej Karte: ....cccvvvinviiiiiiiiiinniiiiiniiiiinniennn

Lp.

Data

Ilo$¢ godzin

Opis czynnosci




Zal. nr 14

do Regulaminu Pracy Asystenta Rodziny

Ewidencja czasu pracy asystenta rodZiny: .........o.ovveeirinrieninrenteerereeeeennenrennennenns

.38 11115 U

(imig i nazwisko)

Lp.

Ilo$¢ przepracowanych godzin

Podpis pracownika

Podpis DYREKTORA MOPS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.




