Zalacznik nr 1

ZGODA NA PODJECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM
ASYSTENT RODZINY

nazwisko rodziny adres zamieszkania

imiona dorostych cztonkéw rodziny adres do korespondenciji

/ Zgodnie z Art. 8.3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 . \
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(Dz. U. Nr 149, poz. 887)
» Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgoda 1 aktywnym udziatem,
z uwzglednieniem zasobow wlasnych
oraz zrodel wsparcia zewnetrznego.”

WYRAZAMY ZGODE - NIE WYRAZAMY ZGODY +
na
wspieranie naszej RODZINY przez ASYSTENTA RODZINY
w celu przezwyciezenia trudnosci

w wypetnianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych.
*) Niepotrzebne skresli¢ podwdjna linig

DATA PODPISANIA DOKUMENTU:

PODPISY DOROSEYCH CZEONKOW RODZINY:
imi¢ i nazwisko seria i numer dowodu osobistego czytelny podpis

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAt. W OBECNOSCI:
stanowisko,
numer legitymacji stuzbowej

imi¢ i nazwisko czytelny podpis




Zalacznik nr 2

KARTA INFORMACYJNA DOTYCZACA RODZINY
ASYSTENT RODZINY

Nazwisko rodziny

data rozpoczecia wspotpracy

adres zamieszkania

dane uaktualnione w dniu

status

adres do korespondencji

(matzenstwo, os. samotna, konkubinat)

MAZ/OJCIEC ZONA/MATKA
imig, nazwisko data urodzenia imig¢, nazwisko, nazwisko panienskie data urodzenia
PESEL NIP PESEL NIP
telefon e-mail telefon e-mail
wyksztatcenie zawod wyksztatcenie zawod

dane obecnego zaktadu pracy

dane obecnego zaktadu pracy

miesi¢czny taczna kwota zobowiazan taczna kwota miesi¢gczny taczna kwota zobowiagzan | taczna kwota
dochéd netto alimentacyjnych otrzymywanych alimentéw | dochdd netto alimentacyjnych otrzymywanych alimentow
ojca DZIECI matki
wladza rodzicielska wiadza rodzicielska
tak/nie ([pine, EETeznTe, imig, nazwisko data urodzenia obecne miejsce pobytu telefon (ipetine, OSTAMICZONA, | 7\ /nje
pozbawienie, pozbawienie,

zawieszenie)

zawieszenie)

sedziowie i kuratorzy zaangazowani w_sprawe (imiona, nazwiska, telefony)

pracownik socjalny, koordynator pieczy zastepczej i inni




Zalacznik nr 3

ANALIZA WSTEPNA SYTUACJI RODZINY
ASYSTENT RODZINY

imi¢ i nazwisko asystenta przeprowadzajacego analizg nazwisko i imiona rodziny ktorej dotyczy analiza

data przeprowadzenia analizy Numer analizy str.

opis miejsca zamieszkania
(dom jednorodzinny, czg¢s¢ domu, mieszkanie w kamienicy, bloku, stan techniczny, itp.)

opis: stan prawn o media
Iopkalu g ilos¢ izb (tak/nie)
o | S5 S
g § _§ £ | prad | woda | gaz
slE(8|2
miesi¢czne wydatki state miesi¢czne wydatki state
. , onoszone przez rodzing onoszone przez rodzing
dochody net.to (na r¢ke) 0s1ggane przez pos;czegolnyc.:h' (migsiqc poprzgdzaje;cy analizeg) 2 kIz)lejne miespiqce po analizie)
cztonkow rodziny (z uwzglednieniem wszystkich sktadnikow ool 1 Sm—— Kwota w 21
pensji, zasitkow, rodzinnego, renty, alimentow, itp.) 24 €0 VLS 0 AL - -
czynsz
prad
Ip. imi¢ i nazwisko faczna kwota netto w zt woda
1 gaz
2 kredyt mieszkaniowy
3 kredyty inne
4 telefony wszystkie
5 Internet, tv
6 zywnos$é
7 chemia
8 ubrania
9 leki
10 papierosy
11 alkohol
12 inne
dochody razem: wydatki razem:
Czy rodzina:

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

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

Utrzymuje kontakty z krewnymi, jak czgsto?

Korzysta z pomocy spolecznej, w jakim zakresie, stale czy okazjonalnie?

Korzysta z pomocy medycznej, w jakim zakresie, jak czgsto?

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

Jest wierzaca, do jakiej parafii nalezy, wypelnia praktyki religijne?

Inne:

Inne:

Inne:




ANALIZA WYPOSAZENIA MIESZKANIA RODZINY
ASYSTENT RODZINY

imi¢ i nazwisko asystenta przeprowadzajacego analizg

nazwisko i imiona rodziny ktérej dotyczy analiza

data przeprowadzenia analizy

Numer analizy

str.

L.p.

nazwa urzadzenia/przedmiotu

jest/
/brak

stan techniczny
(dziata/nie dziata)

uzasadnienie zakupu

(potrzeba/nie) Pl ZEEL

Kto zorganizuje
zakup/ naprawe




ANALIZA SYTUACJI SZKOLNEJ DZIECKA
ASYSTENT RODZINY

imi¢ i nazwisko asystenta przeprowadzajacego analize nazwisko i imi¢ dziecka, ktérego dotyczy analiza data urodzenia dziecka
data przeprowadzenia analizy Numer analizy str.
obecna Szkota do ktorej uczgszceza dziecko:
poziom klasa . .
(podstawowa, gimnazjum, adres, telefon (42) Imi¢ i nazwisko wychowawcy
liceum, inna)
poprzednie Szkoty do ktérych uczgszczato dziecko:
poziom w okresie
(podstawowa, gimnazjum, adres telefon (1X.2009- Imig i nazwisko wychowawcy
liceum, inna) V1.2010)

Czy dziecko

(opisa¢ szczegbty)

Powtarzato rok szkolny?

Wagaruje (jak czgsto)?

Ma problemy z poszczegdlnych przedmiotow?

Uczgszceza na dodatkowe zajecia wyrdwnawcze?

Uczgszcza na kotka zainteresowan na terenie szkoty i poza nig?

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

Jest wierzace, wypelnia praktyki religijne?

Bierze udziat w konkursach szkolnych i olimpiadach?

Inne:

Inne:




ANALIZA SYTUACJI WYCHOWAWCZEJ DZIECKA
ASYSTENT RODZINY

imi¢ i nazwisko asystenta przeprowadzajacego analize nazwisko i imi¢ dziecka, ktérego dotyczy analiza data urodzenia dziecka

data przeprowadzenia analizy Numer analizy str.

obecna Szkota do ktérej uczgszcza dziecko:

Jak dziecko najczeSciej
(opisa¢ szczegoty)

Odnosi si¢ do rowiesnikow ?

Odnosi si¢ do dorostych cztonkdéw rodziny?

Odnosi si¢ do rodzenstwa?

Rozwiazuje ewentualne konflikty z rowiesnikami?

Rozwiazuje ewentualne konflikty z dorostymi cztonkami rodziny?

Rozwiazuje ewentualne konflikty z rodzenstwem?

Inne:

Inne:




ANALIZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ CZLONKOW RODZINY
ASYSTENT RODZINY

imi¢ i nazwisko asystenta przeprowadzajacego analize nazwisko i imi¢ osoby, ktérej dotyczy analiza data urodzenia

data przeprowadzenia analizy Numer analizy str.

obecna Szkota do ktorej uczgszceza dziecko:

Prosze odpowiedzie¢ w formie opisowej na ponizsze pytania

Choroby przechodzone w przesztosci?

Choroby przechodzone obecnie?

Pobyty w szpitalach?

Przebyte operacje i zabiegi?

Posiadany stopien niepetnosprawnosci?

Aktualnie zazywane leki?

Zaplanowane wizyty u specjalistow:

Sredniomiesieczne koszty ponoszone na wizyty lekarskie, lekow i rehabilitacje (z wyszczegodlnieniem poszczegdlnych osobno):

Inne:




Zalacznik nr 4

NOTATKA SLUZBOWA
ASYSTENT RODZINY

numer notatki

temat/dotyczy:

str.

tresc:

data
sporzadzenia
notatki:

imi¢ i nazwisko
sporzadzajacego notatke:

podpis
sporzadzajacego notatke:




Zalacznik nr §

DZIENNIK PRACY Z RODZINA
ASYSTENT RODZINY

Nazwisko rodziny Adres zamieszkania rodziny str.
Telefon do rodziny Adres do korespondencji z rodzing
. Szczegoty przebiegu
Lp Data wizyty Miejsce uméwionego spotkania Casliil wizyty opisane w Czytelny
dd.mm.rrre (doktadny adres) wizyty. notatce stuzbowej Podpis Asystenta

od: hh.mm do: hh.mm

nr. 0001/rrrr




Zalacznik nr 6

OPINIA O RODZINIE WYDANA NA POTRZEBY INNYCH

ASYSTENT RODZINY

INSTYTUCJI

nazwisko i imiona rodziny ktérej dotyczy wydana opinia:

temat opinii:

str.

opinia wydana na potrzeby:

tres¢ opinii:
data sporzadzenia: numer opinii: imi¢ i nazwisko osoby czytelny podpis osoby
dd.mm.rrrr (OP.001.2012) sporzadzajacej opinig: sporzadzajacej opinig:




Zalacznik nr 7

REJESTR WYDANYCH OPINII

ASYSTENT RODZINY

NA POTRZEBY

INNYCH

INSTYTUCJI

imi¢ i nazwisko asystenta str.
L data . Nl Tk nazwa instytucji dla ktorej sporzadzono P data . Czytelny
p spgcrqudzema y opinie przestania Podpis Asystenta
.mm.rrrr dd.mm.rrrr




Zalacznik nr 8

KARTA INDYWIDUALNYCH KONSULTACIJI

ASYSTENT RODZINY

WYCHOWAWCZYCH

imi¢ i nazwisko asystenta

nazwisko i imiona rodziny ktdrej dotyczy konsultacja

str.

data konsultacji i TS
dd.mm.rrrr
opis:
data
sporzadzenia imie i nazwisko podpis
opisu: sporzadzajacego opis: sporzadzajacego opis:




KARTA MONITORINGU

Zalacznik nr 9

funkcjonowania rodziny po zakonczeniu wsparcia asystenta

rodziny

(miesigc, rok)

Lp. Dzialanie/Spotkanie Miejsce Potwierdzenie
spotkania odbycia
czas od-do spotkania




