ZARZADZENIE Nr 9/20

P ;li‘:"‘::“! “
'i_ggmmil,{!a Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie
W lamowskt -z dnia 2 marca 2020 r.
NIP: 71-10-20-656 REGON: 850019197
w sprawie wprowadzenia ”Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajaca trudno$ci w wypelnianiu funkeji opiekunczo-
wychowawczych”

Na podstawie § 23 ust. 6 Statutu Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie przyjetego Uchwala

Nr XV/165/12 Rady Miejskiej w Zabnie z dnia 24 lutego 2012 r. w sprawic nadania Statutu
Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Zabnie (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z dnia 29 marca 2012 r.
poz. 1398) i § 33 Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zabnie
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 19/13 Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie
7z dnia 27 grudnia 2013 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Zabnie, z pézniejszymi zmianami, zarzgdzam co nastepuje:

§1
Wprowadzam ,,Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta rodziny w pracy

z rodzing przezywajacg trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawezych”
stanowiace zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikom socjalnym 1 asystentom rodziny zatrudnionym
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zabnie.

§3
Traci moc zarzadzenie nr 2/18 Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej w Zabnie z dnia 3
kwietnia 2018 r. w sprawie wprowadzenia ,,Procedury postgpowania pracownika socjalnego i
asystenta rodziny w pracy z rodzing przezywajacg trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekuiiczo-
wychowawczych”

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

KIEF NIK
Oérodka Spoleczne]

mgr Stanistawa tabno



. Zalagcznik Nr 1

dULY o "‘f'w.’r th do Zarzadzenia Nr 9/20

S i { “ ‘ e Kierownika Osrodka Pomocy Spol_eczn;j
\,) ) ':‘«‘ ¢ “ ‘ !‘l;;'."...Lli:W.l |" e oy
peis pow z dnia 2 marca 2020 r.

" v
tel. 14-645-65-60, 14-645-64-33

NIP: 871-10-20-656 REGON: 850019197

Procediiry postepowaiiia pracownika socjalnego i asystenta rodziny w pracy z

rodzing przezywajacg trudno$ci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

Pracownik socjalny Os$rodka Pomocy Spolecznej w Zabnie (w dalszej czgsci zwany
Osrodkiem) w trakcie przeprowadzania wywiadu $rodowiskowego ustala sytuacje rodzinna,
materialng, bytows, mieszkaniows, zdrowotng itd. Ocenia rowniez funkcje opiekunczo-
wychowawcze rodziny.

Pracownik socjalny moze réwniez otrzymaé zgloszenie od instytucji lub innych oséb
wystepujgcych trudnosciach w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

W przypadku uzyskania informacji o rodzinie przezywajacej trudnosci w wypelnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, pracownik socjalny przeprowadza w rodzinie wywiad
srodowiskowy zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz.U. z 2017r.
poz. 1769 z pézn. zm.).

Jezeli w trakcie wywiadu stwierdza, Zze rodzina przezywa trudnosci w wypelnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczych, dokonuje analizy sytuacji rodziny:

w przypadku stwierdzenia koniecznosci przydzielenia asystenta rodziny, pracownik socjalny
przeprowadzajgcy wywiad $rodowiskowy wnioskuje do Kierownika Osrodka Pomocy
Spolecznej w Zabnie o przydzielenie rodzinie asystenta rodziny na druku stanowigcym
zalacznik Nr 1 do niniejszych procedur.

b) jezeli w wyniku analizy sytuacji rodziny ustalonej w drodze wywiadu, pracownik socjalny

stwierdzi, ze trudno$ci w wypelnianiu funkcji opiekunczo- wychowawczych sg przejsciowe 1
dla ich przezwyciezenie wystarczy prowadzenie pracy socjalnej podejmuje dzialania
wynikajace z jego kompetencji i obejmuje rodzing monitoringiem. Pracownik socjalny
dokumentuje prace z rodzing przezywajacg trudnosci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych w przeprowadzanych wywiadach $rodowiskowych lub notatkg stuzbowg
stanowigcg zalgcznik Nr 9 do niniejszych procedur. Monitoring dokumentuje na karcie
prowadzonego monitoringu (zatgcznik Nr 14 do niniejszych procedur).

Na wniosek pracownika socjalnego Kierownik Osrodka przydziela rodzinie asystenta rodziny.
Ustluga asystenta rodziny jest prowadzona za zgoda rodziny i przy jej aktywnym udziale.
Pracownik socjalny po uzyskaniu zgody rodziny (zalgcznik Nr 2 do niniejszych procedur) w
terminie nie przekraczajgcym 7 dni od daty przydzielenia rodzinie asystenta rodziny,
wprowadza asystenta do rodziny co potwierdza notatkg stuzbows (zalgcznik Nr 9 do
niniejszych procedur).

W przypadku gdy rodzina nie wyrazi zgody na wspoélprace z asystentem rodziny a z analizy
przeprowadzonej przez pracownika socjalnego wynika konieczno$¢ udzielenia takiego
wsparcia, pracownik socjalny sporzgdza informacje wraz z opinig o rodzinie (zalgcznik Nr 15
do niniejszych procedur) do sgdu rodzinnego, celem podjecia stosownych dziatan.

W przypadku wydania przez sad rodzinny zarzadzen nakladajacych na rodzing obowigzek
wspblpracy z asystentem rodziny, pracownik socjalny w terminie nie przekraczajgcym 7 dni
od daty otrzymania informacji o tym fakcie, wprowadza asystenta do rodziny, co potwierdza
notatka stuzbowa (zalgcznik Nr 9 do niniejszych procedur).

Pracownik socjalny we wspolpracy z asystentem rodziny przygotowuje dla sadu
sprawozdanie o sytuacji rodziny objetej wsparciem i zakresie udzielanej pomocy, w terminach
okreslonych przez sgd zgodnie z zalgcznikiem Nr 16 do niniejszych procedur.



9. Asystent rodziny pracuje z rodzing do osiggniceia zamierzonych celéw, uzyskania
samodzielnosei przez pozostajgce w rodzinie dzieci lub zmiany zarzadzen sadu.
Podejmowane dziatania odnotowuje w karcie pracy stanowigce] zalgcznik Nr 8 do niniejszych
procedur.

10. Asystent rodziny wspétpracujacy z rodzing, w zwigzku z wydanymi przez sad rodzinny
zarzadzeniami, w przypadku osiggnigcia zamierzonych celow informuje pracownika
socjalnego o tym fakcie. Pracownik socjalny przygotowuje informacje wraz z opinig zgodnie
z zalgeznikiem nr 15 do niniejszych procedur.

11.Po zakoriczeniu wspolpracy z rodzing asystent prowadzi monitoring rodziny przez okres 6
miesigey (wizyta w rodzinie nie rzadziej niz co dwa miesigce). Monitoring dokumentuje na
karcie prowadzonego monitoringu (zatgczniku Nr 14 do niniejszych procedur). Po uplywie 6
miesigcy asystent rodziny wraz z pracownikiem socjalnym dokonuje zakonczenia wspolpracy
z rodzing notatkg stuzbows (zalacznik nr 9 do niniejszych procedur). Jezeli praca asystenta
rodziny zostala zakonczona z chwilg usamodzielnienia si¢ dzieci, . zaprzestania przez
rodzicow pelnienia funkcji opiekunczo-wychowawczych monitoringu nie prowadzi sig.

12. Przydzielony asystent rodziny zaklada karte informacyjng dotyczacg rodziny (zalgcznik Nr 3
do niniejszych procedur), w terminie nie przekraczajagcym 7 dni od daty wejscia do rodziny.

13. W terminie do 1 miesigca od daty wejécia do rodziny, przydzielony asystent rodziny dokonuje
diagnozy sytuacji rodziny. Rozpoznanie sytuacji 1 probleméw rodziny dokonywane jest przy
zastosowaniu zalacznikéw Nr 4-5 do niniejszych procedur. W kolejnym etapie diagnozy
asystent dokonuje analizy i oceny zebranych informacji ustala mozliwosci i deficyty rodziny.
W koncowym etapie diagnozowania okre$la stan pozadany (cel glowny), ktory bedzie
wyznacznikiem podejmowanych dziatan w dalszej pracy asystenta.

14. Asystent rodziny w terminie nie przekraczajagcym 14 dni od sporzadzenia diagnozy
opracowuje wspdlnie z rodzing i w porozumieniu z pracownikiem socjalnym a w rodzinie
biologicznej dziecka umieszczonego w pieczy zastgpezej réwniez przy udziale koordynatora
pieczy zastepezej plan pracy z rodzing, (zalgeznik Nr 6 do niniejszych procedur ).

15. Rozliczenie czasu pracy asystenta rodziny odbywa si¢ na podstawie dziennika wizyt w
ésrodowisku rodziny (zatacznik Nr 7 do niniejszych procedur).

16. Dokumentacja dotyczaca rodziny gromadzona jest w teczkach rodziny zakladanych zgodnie z
instrukcja kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt obowigzujacym w Osrodku.
Prowadzenie teczek nalezy do obowigzku asystenta rodziny.

17. Do czasu pracy asystenta rodziny wlicza si¢ czas pracy w siedzibie Osrodka przeznaczony na
prowadzenie dokumentacji, spotkania ze specjalistami i dyzury.

18. Praca asystenta rodziny ma charakter kompleksowy. W tym celu asystent rodziny m.in. bgdzie:
wspdlpracowat z instytucjami takimi jak szkola, przedszkole, sad, urzad pracy, urzad miejski,
itp., pomagal w wypelnianiu zadan opiekunczo-wychowawczych, pomagal i uczyl
oszczednego zarzadzania budzetem domowym, merytorycznie pomagal w prowadzeniu
gospodarstwa domowego, pomagal w rozwigzywaniu podstawowych probleméw socjalnych
rodziny, wspieral jej aktywno$¢ spoleczng, motywowal do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez poszczegdlnych czlonkéw rodziny.

19. Asystent rodziny prowadzi prace z rodzing w miejscu jej zamieszkania lub miejscu
wskazanym przez rodzing, migdzy godzing 7.00 a 21.00, zgodnie z opracowanym planem
pracy.

20. Do czasu pracy asystenta rodziny nie wlicza sig czasu pracy przeznaczonego na dojazd do
miejsca rozpoczecia pracy i powrotu z miejsca zakonczenia pracy w danym dniu. Czas
przejazdu pomigdzy miejscami wykonywania obowigzkow w danym dniu jest wliczany do
czasu pracy.

21.Po kazdym kwartale realizacji ustugi ma miejsce wspolna wizyta asystenta i pracownika
socjalnego u rodziny, w celu ewaluacji aktualnej sytuacji rodziny (wizyta zostanie
udokumentowana w zatgczniku nr 8 do niniejszych procedur).



22. Asystent rodziny jest zobowigzany do sporzadzenia nie rzadziej niz co pol roku okresowe]
oceny sytuacji rodziny, na druku stanowigcym zatacznik Nr 10 do niniejszych procedur.
Okresowa ocena sytuacji rodziny ma na celu weryfikacje ustalonego planu pomocy rodzinie.
Okresowa ocene sytuacji rodziny, asystent rodziny przedktada kierownikowi Ofrodka w
terminach okreslonych w art. 15, ust.3 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepezej, zgodnie z instrukcja kancelaryjna obowigzujagcg w Osrodku tj. w sekretariacie
Osérodka w celu dokonania czynnosci kancelaryjnych.

23. Asystent rodziny moze zwrdci¢ si¢ do Kierownika Osrodka z wnioskiem o zwotanie Zespotu
do okresowej oceny sytuacji rodziny objetej ustuga asystenta rodziny, na druku stanowigcym
zalgcznik Nr 11 do niniejszych procedur.

24. Kierownik O¢rodka po otrzymaniu wniosku o zwolanie Zespolu informuje o terminie
posiedzenia wiasciwych pracownikéw socjalnych a w przypadku konieczno$ci udziatu
przedstawicieli instytucji zewnetrznych zawiadamia ich na druku stanowigcym zalgceznik
Nr 12 do niniejszych procedur.

25. Asystent rodziny konczac prace z rodzing sporzadza konicowg oceng zgodnie z zatgcznikiem
Nr 13 do niniejszych procedur. Koficowa oceng sytuacji rodziny, asystent rodziny przedklada
kierownikowi Oérodka w terminach okreslonych w art. 15, ust.3 ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng obowigzujgcg w Osrodku tj. w
sekretariacie Odrodka w celu dokonania czynnosei kancelaryjnych.

26. Asystent rodziny i pracownik socjalny obowigzki w zakresie wspierania rodzin
przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo - wychowawczych realizujg w
szczegblnosci we wspolpracy ze $rodowiskiem lokalnym, sgdami 1 ich organami
pomocniczymi, Policjg, instytucjami o$wiatowymi, podmiotami leczniczymi, a takze
kosciotami i zwiazkami wyznaniowymi oraz organizacjami spotecznymi.

27. Asystent rodziny i pracownik socjalny wspdlpracujg w ramach podejmowania dzialan na
rzecz rodziny (asystent rodziny ma informowa¢ pracownika socjalnego o trudnych obszarach
pracy z rodzing). W sytuacjach pilnych, a w szczegoélnodei, kiedy zagrozone jest dobro
dziecka asystent rodziny niezwlocznie informuje pracownika socjalnego lub odpowiednie
stuzby. (np. w sytuacji gdy czlonkowie rodziny sg pod wplywem alkoholu). Asystent rodziny
jest rowniez zobowigzany do zglaszania trudnosci zwigzanych z realizacjg ushugi,
nieuzasadnionej nieobecnoéci rodziny w domu, w terminie wyznaczonej wizyty asystenta
rodziny, itp.

28. Asystenci rodziny i pracownicy socjalni pracujgcy z rodzing przezywajaca trudnosci w
wypelnianiu funkcji opiekuiczo-wychowawczych zobowigzani sg do systematycznego
podnoszenia kwalifikacji poprzez udzial w szkoleniach i samoksztalcenie.

KIEROWNIK
Oérodka Pomaty/Spoteczne]

pe
mgr Stedi$fawa tabno



Zalacznik Nr 1

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajacg trudnosci

w wypelnianiu funkcji opickunczo-wychowawczych.

Z:abno, dnia. .. ..o.oveiiiiiieien

Imi¢ i nazwisko pracownika socjalnego

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zabnie

WNIOSEK
O przydzieleniu asystenta rodziny dla:
G0 521 1 U P U S ——
ML, s 0w e S S S S R S S A A P T S 0 S8 W B MR W ey
Uzasadnienie:

Data i podpis pracownika socjalnego

Decyzja Kierownika:



Zatgeznik Nr 2

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajacg trudnosci

w wypelnianiu funkeji opiekuniczo-wychowawczych.

ZGODA NA PODJECIE WSPOELPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM RODZINY

Nazwisko rodziny

Adres zamieszkania

Imiona dorostych Adres do

cztonkow rodziny korespondencji
Ustawa z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i WYRAZA.M ZGODE *)
systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697 z NIE WYRAZAM ZGODY *)

pozn. zm.).
“art. 8.3. Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgoda
i aktywnym udziatem, z uwzglednieniem zasobdw
wlasnych oraz Zrodel wsparcia zewngtrznego.”

na wspieranie naszej rodziny przez asystenta
rodziny w celu przezwycigzenia trudnosci w
wypelnianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych

*) Niepotrzebne skresli¢

PODPISY DOROSLYCH CZLONKOW RODZINY

Imig i nazwisko
osobistego

Seria i numer dowodu

Czytelny podpis

Data podpisania
dokumentu

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAE, W OBECNOSCI

Imig¢ i nazwisko Stanowisko

Czytelny podpis




Zalgcznik Nr 3

do Procedury postgpewania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajacq trudnosei

w wypelnianiu funkeji opickuriczo-wychowawezych.

KARTA INFORMACYJNA DOTYCZACA RODZINY

Nazwisko rodziny:

Adres zamieszkania:

Data rozpoczecia wspoipracy:

Adres do korespondencji:

Dane uaktualnione w dniu:

Status (malzenstwo, osoba samotna, konkubinat)

MAZ/OICIEC

ZONA/MATKA

Imig, nazwisko

Data urodzenia

Imig, nazwisko Data urodzenia

PESEL e-mail PESEL e-mail
Telefon zawod telefon zawod
Wyksztatcenie wyksztalcenie

Dane obecnego zakladu pracy

Dane obecnego zakladu pracy

Miesigczny Laczna kwota Laczna kwota Miesigczny Laczna kwota Laczna kwota
dochad netto zobowigzan otrzymywanych dochdd netto zobowigzan ofrzymywanych

alimentacyjnych alimentow alimentacyjnych alimentow

DZIECI
wiadza rodzicielska wladza rodzicielska
Imie, nazwisko | Data urodzenia | Obecne miejsce telefon matki ojea

dziecka pobytu (pelna, ograniczona, (peina, ograniczona,

pozbawienie, pozbawienie,

zawieszenic) zawieszenie)

\¥



Sedziowie i kuratorzy zaangazowani w sprawg (imiona, nazwiska, telefony)

Pracownik socjalny, koordynator pieczy zastgpczej i inni (imiona, nazwiska, telefony)

Nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy i inni (imiona, nazwiska, telefony)

et e R R R R R R R R LR

(Data i podpis asystenta rodziny)




Zalgeznik Nr 4

do Procedury postepowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajaca trudnosci

w wypelnianiu funkgji opiekuiiczo-wychowawczych.

ANALIZA WSTEPNA SYTUACJI RODZINY

\Czy rodzina:

Organizuje dla swoich dzieci wakacje, jak czgsto, w jakiej formie?

Zapewnia dla swoich dzieci podrgezniki i przybory szkolne, utrzymuje regularne kontakty ze szkotami do
ktorych uczeszezajg dzieci?

I_Jtrzymuje kontakty z krewnymi, jak czgsto?

Korzysta z pomocy spolecznej, w jakim zakresie, stale, okresowo czy sporadycznie?

Korzysta z pomocy medycznej, w jakim zakresie, jak czg¢sto?

Korzysta z porad specjalistow (psycholog, pedagog, terapeuta uzaleznien, logopeda, inne), w jakim zakresie,
jak czgsto?

L R ] serasIIRsstrennnE R R TR

(Data i podpis asystenta rodziny)



Zatgeznik Nr 5

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy 2 redzing przezywajaca trudnosei
w wypelnianiu funkcji opiekuiiczo-wychowawczych.

ANALIZA SYTUACJI SZKOLNEJ I WYCHOWAWCZEJ DZIECKA

Imie i nazwisko asystenta
przeprowadzajacego analizg

Imie i nazwisko dziecka, ktorego
dotyczy analiza

Data urodzenia dziecka

Data przeprowadzenia analizy:

Obecna szkola do ktérej uczeszeza dziecko:

Poziom
odstawowa Imie i nazwisko
.(p . o Adres, telefon Klasa ¢
gimnazjum, liceum, wychowawcy
inne)

Czy dziecko (opisaé szczegoly)

Powtarzalo rok szkolny?

Wagaruje (jak czgsto)?

Ma problemy z poszczeg6lnych
przedmiotow?

Uczeszeza na dodatkowe zajecia
wyrownawcze?

Uczeszcza na kolka zainteresowan
na terenie szkoly i poza nig?

Korzysta z porad specjalistow
(psycholog, pedagog, logopeda,
inne), w jakim zakresie, jak czgsto?




Bierze udzial w konkursach
szkolnych i olimpiadach?

Inne:

Relacje dziecka (opisaé szczegbly)

W grupie rowiesnicze;j

7 dorostymi czlonkami rodziny

Z rodzenstwem

Z nauczycielami i specjalistami
pracujgcymi w szkole

PP EEEse I B e B NBEBBRBEBREO BRI NIBOBIREES

(Data i podpis asystenta rodziny)

EEEEERER )




Zalacznik Nr 6

do Procedury postepowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajgca trudnosci

w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych,

Plan Pacy z Rodzing

I.  Cel szezegblowy (zakres realizowanych dzialan) ...........oooovii

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

Tt WYRGNANIR cuorvsvss somemumnumn vomanmns vnn s crnns oS G55 EHTHRAD 5001 SBRIVT 43400 L0 Bt svits wvtn

II.  Cel szczegélowy (zakres realizowanych dziatan) ............. e it SR B -~

Termin WyKONania ..........cocuvevveinererinniiei. S A s O B



[II. Cel szezegolowy (zakres realizowanych dzialan) .........oooeviiiiis

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

Termin wykonania .............. e P

IV. Cel szczegélowy (zakres realizowanych dziatan) ....... N RS ——

Termin WYKONAMIA ... .vvunerrreisiurnrers s sesriumms s snis s s sai et e

V.  Cel szezegélowy (zakres realizowanych dzialan) ..o

P R R I R R RN T T L L

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

(podpis koordynatora pieczy zastepezej
jezeli dziecko przebywa w picczy zasigpezej)



Imie i nazwiska asystenta rodziny

Za miesigc

Zalgcznik Nr 7

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajgeg trudnosei
w wypelnianiu funkgji opickuniczo-wychowawezych,

DZIENNIK WIZYT W SRODOWISKU

L.p

Data wizyty

Miejsce umoéwionego spotkania-
adres/nazwisko rodziny

Czas trwania
wizyty

Podpis

cztonka rodziny




(Podpis asystenta rodziny)



Zalgeznik Nr 8

do Procedury posigpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajaca trudnoscei

w wypelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych.

KARTA PRACY ASYSTENTA RODZINY
(SPRAWOZDANIE Z WIZYTY W SRODOWISKU)

| Asystent rodziny:

Rodzina:

Dzieci:

Adres zamieszkania:

l |

Data, Podpis dorostego

czas pracy: Opis dziatari / uzyskana informacja / ustalenia cztonka rodziny,
osoby

wspolpracujacej:




Opis aktualnej sytuacji rodziny — podsumowanie okresu pracy asystenta rodziny:



W jakim kierunku zmierza¢ bgdzie praca asystenta rodziny w okresie kolejnego miesigca?

(Data i podpis asystenta rodziny)



Zalgeznik Nr 9

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajacq trudnosei

w wypelnianiu funkeji opickunczo-wychowawezych.

NOTATKA SEUZBOWA

Imig i nazwisko asystenta

Imie i nazwisko pracownika socjalnego

Temat/dotyczy:

Tresc:

Data, podﬁis sporzadzajacego notatke:




Zalgeznik Nr 10

do Procedury postepowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajaca trudnosci

w wypelnianiu funkcji opickunczo-wychowawezych

OKRESOWA OCENA SYTUACJI RODZINY DOKONANA PRZEZ

ASYSTENTA RODZINY
sporzadzona w dniul ........ooooviiiiinn ,zaokres od .oovviiiiiiiiienen HB 5 somemsmnns appomsne
PIZeZ ASYSEENTA TOUZINY .. .eeeieriiriririiiettiet et st
(310 oo o o vy, SAUR—— e R PR AR
i1 o ) | ——————— R

1. Jakie zmiany zaszly w sytuacji rodziny?

(w odniesieniu do celow zakladanych w planie pracy z rodzing)

L Rl oo iniviinnsennrsnsmes sesss smsmenseoiis 6855508888058 58 800 630000 s SmEmnmTn o s one sy st oot oSG L8RS T
; Cel ...............................................................................................................................................................................................
i
e
e

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



3. Wnioski do dalszej pracy z rodzing

N Y S e e e R R R R A AR R R

(Data i podpis asystenta rodziny)



Zalgcznik Nr 11

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajacqg trudnosci

w wypelnianiu funkcji opiekuiiczo-wychowawezych

21 T T 111 IR

Imie i nazwisko asystenta rodziny

Kigrownik Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zabnie

WNIOSEK

Whioskuje powolanie Zespolu do okresowej oceny sytuacji rodziny objetej uslugg asystenta
rodziny w skladzie:

Ty eRPaR——————. s T
(Imig i nazwisko/ stanowisko sluzbowe)

D s e s sy ¢ ST S S e sy e e s B 55 e
(Imig i nazwisko/ stanowisko stuzbowe)

S e e SR A S
(Imig i nazwisko/ stanowisko sluzbowe)
(Imie i nazwisko/ stanowisko sluzbowe)

TR PP S PR ST ST P TR R LR EL R

(Imig i nazwisko/ stanowisko stuzbowe)

Rodzina podlegajaca okresowej ocenie:

Planowana data posiedzenia ...........ocoeenenn e e T——

( Data i podpis asystenta rodziny)



Zalacznik Nr 12

do Procedury postepowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajacq trudnosci

w wypetnianiu funkeji opiekunczo wychowawczych

ZWOLANIE SPOTKANIA Z PRZEDSTAWICIELAMI INNYCH INSTYTUCJI

00 1 R ——

01| o —

Na podstawie art. 15 ust.1pkt.18 i pkt. 19 oraz art. 15, ust.2 ustawy z dnia 9 czerwca
2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2017r. poz. 697 z pdzn. Zm.)
ZApraszam W AU ...eccesisiiiessvesavivareresess snasie 0 godzinie ......eieiennnn 4

na spotkanie dotyczace rodziny

Rodzina objeta jest ustuga asystenta rodziny. Spotkanie ma na celu dokonanie okresowej oceny
sytuacji rodziny i oméwienie dotychczasowych i dalszych dziatan na rzecz rodziny lezgcych w

ramach Panstwa zadan i kompetencji.

Otrzymujg:
1. Adresat,
2. aa.

Art. 15, 1.Ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspicraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697 z pézn. zm.)Do zadan
asystenta rodziny nalezy w szczegdlnosci:

1}

18) wspolpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlasciwymi organizacjami pozarzadowymi oraz

innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi si¢ w dzialaniach na rzecz dziecka i rodziny;

19) wspolpraca z zespotem interdyscyplinarnym lub grupg roboczg, o ktorych mowa w art. 9a ustawy z dnia 29 lipca

2005 1. 0 przeciwdzialaniu przemocy w rodzinic (Dz. U. z 2015 r. poz. 1390), lub innymi podmiotami, ktérych pomoc

przy wykonywaniu zadai uzna za niezbgdng.

2. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 18 i 19, udziclaja asystentowi rodziny odpowiedniej pomoey w wykonywaniu czynnosei zawodowych.



3. Przyczyna zakonczenia pracy z rodzing i wskazéwki do monitoringu.

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

RN R NN R R R R R ]

(Data i podpis asystenta rodziny)



Zatgcznik Nr 14

do Procedury postgpowania pracownika socjalnego i asystenta
rodziny w pracy z rodzing przezywajgcq trudnosci

w wypelnianiu funkgji opiekunczo-wychowawezych

KARTA PROWADZONEGO MONITORINGU

Asystent rodzinny/ pracownik socjalny®: ... v
(imie i nazwisko)

Rodzina ....c.ccvvveuene e ——— ensnneanr i EERTEIRRYES Cesessessensensitentshesee ee et bR ATAEIE SRS eR TR TSRS e SR SO SR AR TS SRR RSB ROST O OS
(nazwisko i imiona cztonkéw rodziny, adres zamieszkania rodziny)

Data MONEOTINEU  wovvvee s smrmisn s sss b s s i s s

Zakres monitoringu (obszary MoNitOrOWaNIa) ... ..
Opis aktualnej sytuacji rodziny: ........... eevesessseesesessentennateitaasahe e e AT e e e e AR RIS EAE LSO SRS LRSS SRRSO RE RSO TRES ORS00
UWAET/WNTOSK <..vvvvvvoeeessssseseressees st ses e 85 58 881 RS 00

(Podpis dorostego cztonka rodziny) e T T L LR TR E R R LR

(Data i podpis monitorujgcego)

*niepotrzebne skresli¢



Data sporzadzenia:

Imie i nazwisko osoby

sporzadzajacej opinig:

Czytelny podpis osoby

spormidzajqceg)inif; >




Zalacznik Nr 16

do Procedury postepowania pracownika socjalnego i asystenta

rodziny w pracy z rodzing przezywajacq trudnosci
w wypelnianiu funkeji opiekuriczo-wychowawezych

SPRAWOZDANIE O RODZINIE

Nazwisko i imiona rodziny ktérej dotyczy sprawozdanie:

Imie i nazwisko asystenta rodziny:

Temat sprawozdania:

Tres¢ sprawozdania

Data sporzgdzenia: Imie i nazwisko osoby
sporzgdzajacej sprawozdanie:

Czytelny podpis osoby
sporzgdzajgce]j sprawozdanie:




