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procedur dziatan podejmowanych przez asystenta
o na rzecz rodzin przeiywajqcych trudnosci

-wychowawczych.

Osrodka Pomocy Spotecznej
Rady Gminy Pniewy z dnia
Gminnego Oérodka Pomocy

w sprawie: wprowadzenia
rodziny i pracownika socjalned

w wypetnianiu funkcji opiekunczo

§ 9 pkt 9 Statutu Gminnego

ego Uchwatg Nr XX.98.16
e uchwalenia statutu

za sie, CO nastepuje:

§1

W Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej W Pniewach wprowadza

iy sie procedury dziatan podejmowanych przez asystenta rodziny i pracownika
soqalnego na rzecz rodzin przezywajacych trudnosci W wypetnianiu funkciji
op1ekuﬁczo—wychowawczych zamieszkatych na terenie gminy Pniewy, stanowigcy
Zatacznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Na podstawie
w Pniewach zatwierdzon
19 grudnia 2016 r. W sprawi
Spotecznej W Pniewach zarzad

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 3/2019
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej W Pniewach dnia 13 maja 2019 .

Procedura dziatan podejmowanych przez asystenta rodziny i pracownika

socjalnego na rzecz rodzin przeiywajqcych trudnosci W wypetnianiu funkcji
opiekuﬁczo-wychowawczych

§1
Organizacja pracy Z rodzing

1. Organizatorem pracy z rodzina w Gminie Pniewy jest Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Pniewach.

2 Procedura okresla zasady dziatan podejmowanych na rzecz rodzin
przezywajacych trudnosci W wypeinianiu funkcji opiekuﬁczo-wychowawczych
objetych wsparciem asystenta rodziny i pracownika socjalnego w Gminnym Osrodku

Pomocy Spotecznej W Pniewach.

3. Nadzér nad pracq asystenta rodziny i pracownikow socjalnych w zakresig
wspierania rodziny sprawuje Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne]

w Pniewach.

4. Objecie rodziny wsparciem asystenta rodziny nastepuje na whiosek pracownika
socjalnego po przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego i dokonaniu
analizy sytuacji rodziny.

5. Asystenta rodziny przydziela Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej.
W przypadkach pilnych asystent rodziny powinien sostaé skierowany do srodowiska
niezwitocznie.

6. Wsparcie rodziny jest prowadzone za jej pisemng zgoda i aktywnym udziatem.

7 Jezeli dobro dziecka jest zagrozone, wiasciwy Sad Opiekunczy moze zobowigzac
rodzicéw do pracy z asystentem rodziny.

§2
Zadania asystenta rodziny

: 5 {\systent rodziny wspiera rodzine, aby samodzielnie mogta pokonywa¢ trudnosci
zyciowe, zwiaszcza w zakresie opieki i wychowania dzieci. Asystent towarzyszy
rodzinom we wprowadzaniu zmian w ich mysleniu i zachowaniu koniecznych do tego,
aby srodowisko rodzinne sprzyjato bezpieczenstwu i prawidtowemu rozwojowi dzieci.
Asystent ma za zadanie zwigkszy¢ poczucie wptywu cztonkéw rodziny na wiasne
zycie. Pomoc stuzy rozwojowi kompetenciji, osigganiu wyznaczonych celow,
wzbudzaniu wiary we wtasne mozliwosci i motywowaniu do podejmowania dziatan,
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do tej pory uznawanych za niemozliwe. Dziatania asystenta zmierzaja
do usamodzielnienia rodziny i pozostawienia dzieci w rodzinie i $rodowisku
zapewniajacym im poczucie bezpieczenstwa i prawidtowy rozwoj.

2 Do zadan asystenta rodziny nalezy w szczegolnosci:

1) Opracowywanie i realizacja planu pracy z rodzina we wspétpracy Z cztonkami
rodziny i w konsultacji z wiasciwym pracownikiem socjalnym Gminnego Osrodka
pomocy spotecznej w Pniewach;

2) Opracowywanie we wspotpracy z cztonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej
pieczy zastepczej, planu pracy z rodzina, ktory jest skoordynowany z planem pomocy
dziecku umieszczonemu W pieczy zastepczej;

3) Udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji ~ zyciowej,
w tym w zdobywaniu umiejetnoéci  prawidtowego prowadzenia gospodarstwa
domowego;

4) Udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu problemow socjalnych;
5) Udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu problemow psychologicznych;

6) Udzielanie pomocy rodzinom w rozwiazywaniu probleméw wychowawczych
z dzieémi;

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 udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicow, majgcych na celu
ksztattowanie prawidtowych —wzorcow rodzicielskich i umiejetnosci  psycho-
spotecznych;

11) Udzielanie wsparcia dzieciom, W szczegblnosci poprzez udziat w zajeciach
psychoedukacyjnych; ;

12) Podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci i rodzin;

13) Prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow i dzieci;

14) realizacja zadan okreslonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”;

15) prowadzenie petnej dokumentacji pracy z rodzing i podejmowanych dziatan
zgodnie z zatgcznikami do procedury;



(

niz co pot roku okresowej oceny sytuacii kazdej

ie nie rzadziej, '
16) Dokonywanie n J innego Osrodka Pomocy Spotecznej

rodziny i przekazywanie je Kierownikowi Gm
w Pniewach;

17) Monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy Z rodzing;
18) Sporzadzanie na wniosek sadu, opinii 0 rodzinie i jej cztonkach;

19) Wspbtpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadpwej, lwi.aécl:iwymi.
organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi
sie w dziataniach na rzecz, dziecka i rodziny;

20) Wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym lub grupa roboc.:za, Qminnego
Zespotu ds. Przeciwdziatania Przemocy W Pniewach lub innymi podmiotami.

§3
Zasady pracy oraz dziatania asystenta rodziny

1. Praca asystenta rodziny wykonywana jest w ramach stosunku pracy W systemie
zadaniowego czasu pracy. Do czasu pracy hie wlicza sie czasu przeznaczonego
na dojazd do miejsca samieszkania rodziny, miejsca spotkania z rodzing lub innego
miejsca, w ktorym realizowana jest ustuga.

2. Asystent rodziny prowadzi prace z rodzing w miejscu zamieszkania rodziny oraz
innych miejscach wskazanych przez rodzing. Asystent rodziny wykonuje swoje
dziatania takze we wszelkich instytucjach zwigzanych z realizacja ustugi.

3. Wykaz rodzin objetych opiekg asystenta rodziny wraz z wymiarem $wiadczonych
godzin miesigcznie okreslany jest w zleceniu realizacji ustugi. Godziny $wiadczenia
ustugi sg elastyczne | dostosowane do potrzeb rodziny. Kazde spotkanie
odnotowywane jest w karcie pracy z rodzing. Zmiany w zleceniu realizacji ustugi
i modyfikacja liczby godzin mog3 by¢ dokonywane po konsultacji z pracownikiem
socjalnym i pisemnej akceptacji Kierownika Osrodka.

4 Liczba rodzin, z ktorymi asystent rodziny moze w tym samym czasie prowadzi¢
prace jest uzalezniona od stopnia trudnosci i ztozonoSci wykonywanych zadan,
nie moze jednak przekroczy¢ 15 rodzin. Do liczby tej nie wlicza sie rodzin
monitorowanych, z ktérymi praca zostata zakonczona.

5. Asystent rodziny zobowigzany jest do pracy W srodowisku w wymiarze
nie mniejszym niz 80% czasu pracy, 20% czasu pracy asystent wykorzystuje
na prace administracyjna, konsultacie z pracownikami socjalnymi, udziat
w spotkaniach  Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie i grup roboczych oraz innych spotkaniach niezbednych
do efektywnej pracy z rodzina.

6. Asystent rodziny przed pierwszg wizytg u rodziny:
|
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anie w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy.Spokecznt-e]
w Pniewach z pracownikiem socjalnym prowadzacym. rodzme.. W czasie spotl;ar.ua
pracownik socjalny przekazuje asystentowi rodziny informacje dotyc;zace ro zu‘fy
oraz obszarow funkcjonowania rodziny, w ktorych wymagane 'jest wsparcu.e
asystenta. W przypadku, gdy rodzina jest objeta kontraktem socjalnym, zostaje
zapoznany Z celami zawartymi w kontrakcie.

1) Odbywa spotk

2) Otrzymuje formularze stuzace do dokumentacji ustugi.

3) Gdy rodzina korzysta z pomocy W postaci ustug opiekunczych, odbywa spotkan'!e
7 osoba realizujaca ustugi opiekuncze W celu ustalenia zasad wspotpracy W zakresie

obszarow dziatania na rzecz rodziny.

7. Asystent rodziny W terminie nie diuzszym niz 3 dni robocze od otrzymania zlegenia
realizacji ustugi wspolnie z pracownikiem socjalnym dokonuje pierwsze| wizyty
w srodowisku.

8. Asystent rodziny w terminie nie dtuzszym niz 10 dni roboczych od dnia pierwszej
wizyty w $rodowisku sporzadza kartg informacyjng dotyczaca rodziny a nastepnie
ocene sytuacji rodziny.

9. Asystent rodziny tworzy plan pracy z rodzing we wspotpracy z cztonkami rodziny
oraz konsultuje go z wtasciwym pracownikiem socjalnym. Plan pracy Z rodzing musi
zostaé opracowany W ciggu miesigca od dnia pierwszej wizyty w $rodowisku i moze
byé modyfikowany w trakcie trwania ustugi w saleznosci od potrzeb. Plan pracy
zawiera cele oraz zakres realizowanych dziatan majacych na celu przezwycigzenie
trudnych sytuaciji, terminy ich realizacji i przewidywane efekty. W przypadku,
gdy rodzina objeta jest kontraktem socjalnym, plan pracy powinien by¢ spojny z jego
zatozeniami.

10. Asystent rodziny jest osobg wspierajacg, asystujaca | mobilizujgcg rodzine
do osiagniecia zamierzonych efektow okreslonych w planie pracy. Asystent rodziny

nie powinien wyreczaé rodziny w jej codziennych obowigzkach oraz zatatwiac sprawe
za rodzine, za wyjatkiem podejmowania dziatan stanowigcych instruktaz.

11. Asystent rodziny dokonuje swoja prace poprzez dokonywanie Wpisow
w miesiecznej karcie pracy Zz rodzing. Zapisy dotyczaca podjetych dziatan,
wykonanych czynnosci i ustalen, udzielonych konsultacji, a takze wyjs¢ do instytucji
w sprawach rodziny. Zapis powinien zawieraé date i podpis asystenta rodziny
i cztonka rodziny lub przedstawiciela instytucji. Brak mozliwosci wejscia w $rodowisko
réwniez powinien by¢ wpisany w karte pracy.

12. Asystent rodziny dokonuje okresowej oceny sytuacji rodziny nie rzadziej,
niz co p6t roku w celu weryfikacji ustalonego planu pracy. Okresowa ocena sytuacii
rodziny jest zawsze na sakonczenie realizacji ustugi, rowniez w sytuacjach,
gdy ustuga byta realizowana przez okres krotszy niz 3 miesigce.
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13, Po sakonczeniu pracy z rodzina, asystent mon.itoruie funkc]onowan?e r:)rc'lflsr;y
poprzez wizyty kontrolne minimum 1 raz W miesiacu, Przez okres me. c:(téri
niz 3 miesiace. Z wizyt kontrolnych asystent sporzadza stosowng adnotac|e,

zostaje dotaczona do akt rodziny.

14. Decyzjg O zakonczeniu pracy Z rodzing podejmuje Kierownik GmirTnego Qérodka
Pomocy Spotecznej W Pniewach na wniosek wiasciwego praclowmka .soqalnego
w wyniku wspolnie wypracowanego stanowiska pracownika socjalnego | asystenta

rodziny.
§4
Zadania pracownika socjalnego

1. Pracownik socjalny wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania rodziny,
po powzieciu informacji o przezywaniu przez rodzine trudno$ci W wypetnianiu funkcii
opiekuﬁczo-wychowawczych(dotyczy réwniez rodzin, ktérych dziecko zostato
umieszczone W pieczy zastepcze)), przeprowadza rodzinny wywiad srodowiskowy,
w celu ustalenia sasadnosci objecia rodziny pomoca asystenta rodziny.

2. Po dokonanym rozeznaniu i analizie sytuacii, jezeli jest to zasadne, pracownik
socjalny wystepuje do Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej z wnioskiem
o przydzieleniu rodzinie asystenta rodziny.

3. Pracownik socjalny wprowadza asystenta rodziny w $rodowisko, do ktérego zostat
skierowany w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od dnia przekazania zlecenia
swiadczenia ustugi asystentowi rodziny.

4 Pracownik socjalny prowadzi prace socjalng na rzecz rodziny oraz sprawuje
bezposredni nadzér nad rodzing objeta wsparciem asystenta rodziny.

5. Pracownik socjalny sporzadza kontrakt socjalny, jezeli wymaga tego sytuacja
rodziny.

6. Pracownik socjalny podejmuje dziatania interwencyjne i zaradcze W sytuacjach
zagrozenia bezpieczenstwa dzieci i rodzin, powiadamia odpowiednie stuzby
w tym Policje, Pogotowie Ratunkowe, Prokurature, Kuratoréw Sadowych.

7. Pracownik socjalny wspotpracuje  z  asystentem rodziny, Zespotem
Interdyscyplinarnym lub grupa roboczg W zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, wiasciwymi organizacjami pozarzadowymi, jednostkami administracji
rzadowej i samorzadowej oraz podmiotami specjalizujgcymi si¢ W pracy z rodzing.

§5
Wspélpraca asystenta rodziny i pracownika socjalnego

1. Asystent rodziny i pracownik socjalny zobowigzani sg do wspotpracy W ramach
podejmowanych dziatan na rzecz rodziny. Asystent informuje pracownika socjalnego
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trudnych obszarach pracy Z rodzing. W sytuacjach pilnyf;h, .a w szc;zegélnoém,fh:dy
zagrozone jest dobro dziecka asystent niezwtocznie informuje o tym fakcie

pracownika socjalnego lub odpowiednie stuzby.

2. Asystent rodziny zgtasza wiasciwemu pracownikowi socjalnemu' wsze!kle trudnosci
zwigzane Z realizacjg ustugi oraz nieuzasadnione nieobecnosci rodziny W domu,

w terminie Wyznaczonej wizyty asystenta.

3 Relacje pomiedzy pracownikiem socjalnym a asystentem roc.lziny §a partnerskie,
wazne jest, iz asystent rodziny nie podlega pracownikow! socjalnemu, tylko

2 nim wspotpracuje.

4. Pracownik socjalny wspolnie z asystentem rodziny dokonuja comiesiecznej an‘alilzy
i oméwienia sytuacji rodzin o o0s6b objetych wsparciem asystenta rodziny, aktuahzgja
plan pracy z rodzina, ustalaja kierunki dalszych dziatan. Praca i dziatania pracownika
i asystenta rodziny powinny by¢ spojne.

§6
Procedura sporzadzania dokumentacji pracy Z rodzing i ich przechowywania

1. Asystent rodziny prowadzi dokumentacje pracy Z rodzing zgodnie zZ wzorami
drukéw stanowigcymi zatgczniki do procedury.

2 Dokumentacja prowadzona powinna byé w sposéb rzetelny i chronologiczny,
kazdy dokument powinien sawieraé date sporzadzenia i podpis asystenta oraz
innych upowaznionych os6b. Asystent zobowigzany jest do zachowania spojnosci
dat i wizyt w srodowisku, sporzadzania niezbednych adnotacji i opinii.

3. Asystent rodziny kompletuje dokumentacje rodziny w teczce osobowe;j
prowadzonej odrebnie dla kazdej rodziny, przechowywanej w siedzibie Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Pniewach w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo
i whasciwg ochrone danych osobowych.

4. Asystenci rodziny przedstawiajg do wgladu Kierownikowi Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Pniewach miesieczna karte $wiadczonych ustug w $rodowisku
rodzinnym do 5 — go kazdego miesigca celem rozliczenia udokumentowanej pracy
wykonanej w okresie miesigcznym, z miesigca poprzedzajacego rozliczenie.

§7
Zataczniki do procedury

1. Zatacznik nr 1 — Wniosek do Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Pniewach o objecie rodziny wsparciem asystenta rodziny.

2. Zalacznik nr 2 — Informacja o przydzieleniu rodzinie asystenta rodziny wraz
z informacjg o pracy asystenta.



3. Zatacznik nr 3 — Opis sytuaci materialno-bytowej rodziny.

Zgoda na podjecie wspbtpracy rodziny z asystentem.

4. Zatgcznik nr 4 — Zgoda na podjecie wspotpracy rodziny z asystentem.
5. Zatacznik nr 5 — Plan pracy z rodzing.

6. Zatgcznik nr 6 — Dziennik wizyt w $rodowisku rodzinnym, konsultacje
wychowawcze oraz inne wyjécia dotyczace sprawy rodziny.

7. Zatacznik nr 7 — Notatka stuzbowa z wizyty w rodzinie / karta konsultacji
wychowawczej / inna sprawa dotyczaca rodziny.

8. Zatgcznik nr 8 — Wstepna analiza sytuacji rodziny.
9. Zatacznik nr 9 — Analiza sytuacji szkolnej i wychowawczej dziecka.
10. Zatgcznik nr 10 — Analiza sytuaciji zdrowotnej cztonka rodziny.

11. Zatgcznik nr 11 - Okresowa ocena sytuacji rodziny asystenta rodziny
w $rodowisku rodziny.

12. Zatgcznik nr 12 - Whniosek do Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Pniewach o zakonczeniu objecia rodziny wsparciem asystenta rodziny.

13. Rejestr czasu pracy asystenta rodziny w srodowisku rodzinnym /inne wyjscia
i sprawy dotyczgce sprawy rodziny w miesigcu.



Zatacznik Nr 1 do procedur
PHIBWY, UNIR....rmonsmsisssimmsiimmg

BEIRR. canmmssssnssnsy

Whiosek do Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Pniewach

o objecie rodziny wsparciem asystenta rodziny

Prosze 0 0bJECIE TOUZINY .......uuiiiiiiiiit et e
ZAMIESZKAIYCR ...t

wsparciem Asystenta rodziny od dnia ... w celu
przezwyciezenia trudno$ci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo — wychowawczych

Uzasadnienie:

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

(data i podpis kierownika)



Zalacznik Nr 2 do procedur
Pniewy, dnia.........ccoooiiiniininnnn.
GOPE. . cvrxranmnenmmssss SRS HY

05-652 Pniewy

Przydzielam Panstwu asystenta rodziny, zgodnie z art. 11 ust. 4 pkt 1 ustawy

7 dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(tj. Dz.U. 2 2020 r. poz. 821 z pdzn. zm.).

Asystent rodziny przez pewien czas bedzie wspierat panstwa rodzing, abyscie
w przysziosci samodzielnie potrafili pokonywaé trudnosci zyciowe, zwiaszcza
dotyczace opieki i wychowania dzieci.

W czasie wspolnych dziatan z cztonkami rodziny asystent rodziny:

— Pomaga odnalez¢ to, co w Was dobre, co potraficie i kto i gdzie moze Wam
pomoc;

— Doradza jak pielegnowa¢ niemowle, opiekowaé sie i wychowywac dzieci, zeby
byty szczesliwe i stuchaty polecen rodzicow,

— Pomaga w codziennej organizacji dnia rodziny, znajdowania sposobow
przyjemnego spedzania wspolnego czasu rodziny;

— Pokazuije jak sprawnie wykonywa¢ obowigzki domowe;

— Doradza jak skutecznie zarzadzaé pienigdzmi;

— Informuije, jak dziatajg urzedy, placowki wsparcia rodziny i dziecka;

— Wyjasnia jak wypetnia¢ dokumentacje, oraz realizowaé sprawy urzedowe;

— Wspiera rodzine w kontaktach z pracownikami szkoty, przedszkola, sadu,
poradni przychodni, policji, urzedow i innych instytucji;

— Pomaga podnies¢ kwalifikacje zawodowe | znalez¢ prace;

— Chroni dzieci przed niebezpiecznym zachowaniem dorostych.

Asystent rodziny spotyka si¢ z rodzing w ich domu, w razie potrzeby
towarzyszy cztonkom rodziny podczas zatatwiania spraw w réznych instytucjach.
Praca jego polega na systematycznych wizytach i rozmowach.

Czestotliwos¢ wizyt jest zalezna od potrzeb i probleméw rodzinnych. Nie
mozna zapominaé, ze asystent rodziny jest pracownikiem wspomagajacym,
wspierajgcym i doradzajgcym wszystkim czionkom rodziny, ktérzy tego potrzebuja.

Asystent rodziny prowadzi dokumentacje, planuje z rodzing, co i jak zrobi¢
oraz pisze sprawozdania z wykonywanych dziatan, gdyz takie s wymogi ustawy
o wspieraniu rodziny oraz wspofpracuje z wieloma osobami dla dobra rodziny.

(Podpis Kierownika GOPS)
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Zatacznik Nr 3 do procedur

Pniewy, dnia.......cccoovvnieiinnnnn

Pracownik socjalny zgtasza koniecznos¢ objgcia wsparciem asystenta rodziny
Srodowiska  Pani/Pana  ......oooevriiiiiiinremni i

Opis sytuacji materialno-bytowej rodziny/osoby:

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

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

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



Lp.

Imie i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa
z osoba
zainteresowang

Data urodzenia

1.(Wpisujemy
osobe
zainteresowana)

2.

3.

4,

10.

2. Sytuacja materialna:

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

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




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

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

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

Podpis asystenta i data otrzymania: Podpis osoby przekazujacej —pracownika socjalnego:



Zatacznik Nr 4 do procedur

Zgoda na podjecie wspétpracy rodziny z asystentem
Imie i nazwisko Adres zamieszkania

-Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 821 z p6zn. zm.) wspieranie
rodziny jest prowadzone za jej zgodg i aktywnym udziatem, z uwzglednieniem
zasobow wiasnych oraz zroédet wsparcia zewnetrznego

Wyrazam zgode* Nie wyrazam zgody”*

(*wiasciwe podkresli¢/zakreslic)

na wspieranie naszej Rodziny przez Asystenta rodziny w celu przezwyciezenia
trudnoéci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo-wychowawczych.

(data podpisania dokumentu)

Podpisy dorostych cztonkéw rodziny:

Imie i nazwisko seria i nr dowodu osobistego czytelny podpis

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

Dokument podpisany zostat w obecnosci:

Imie i nazwisko stanowisko nr legitymaciji czytelny podpis
stuzbowej



Zatacznik Nr 5 do procedur

Plan pracy z rodzing

BOUZITEL o v scevnsmmarensmsmmmsmss snnses o8 s SEEHETE TSNS DEET S0 RN DAY SR BRSO SRR R 202

=TT o2- |1 T RSSO PIP PR IRSTRIRERER SR LY

ASYSIONE FOOZINY .0 eevervrsresirssansnnnnnessssivibes srssos samuurmasi s s st st s s
Plan pracy na okres od dnia................ccoeeeeenns s | - | N DU,
Cele wspétpracy z rodzing

(7= o) 1611 AR PRPPPPPS RS S TR PRI REELTIL I LR T

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



4. Ograniczenia rodziny/osoby utrudniajace rozwigzanie trudnej sytuacji

zyciowej:



7. Dziatania i zakladane cele do osiagnigcia przez rodzing/osobe

Zaktadane | Przewidywane | Dziatania Dziatania | Wspétpraca | Termin
cele efekty rodziny/osoby | asystenta | ze realizacji
rodziny specjalistami

i instytucjami

(s



Ocena planu pracy z rodzing nastapi do dnia............oooiis

Podpis klienta: Podpis asystenta rodziny

[

(i
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Zatacznik Nr 6 do procedur

DZIENNIK WIZYT W SRODOWISKU RODZINNYM, KONSULTACJE

WYCHOWAWGCZE ORAZ INNE WYJSCIA DOTYCZACE SPRAWY RODZINY

Baysteil rOtZINY: cvvaimunismssiavimssismissuaonesmmessysanseasnnnss s o8 GG AR RS

PERTRERE. . oo s s s s s i o6 e e ae s S S s AR AR B T s SR s
Y, o A R R A SRR s 84 S R BRI
FLp. Data Miejsce Czas godz. | Szczegbtowy opis W Podpis Podpis cztonka
(od do) notatce nr.... asystenta | rodziny lub

przedstawiciela

innych stuzb

11
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Zatacznik Nr 7 do procedur

NOTATKA SLUZBOWA Z WIZYTY W RODZINIE / KARTA KONSULTACJI
WYCHOWAWCZEJ / INNA SPRAWA DOTYCZACA RODZINY*

| | e
Oryginat / kopia*
BAABREE. s S SRR RS T A A s U R e
D BTN I I oo o 00 A N B SE A  R NN  SR IO A AR A R
e ;U MRS PRR R - C
Temat notatki/ konsultacji, opis zatatwiania sprawy rodziny: .............ccccoeeeeennes
TRESC
B (- RS ———— Podpis asystenta..........oovveeeniine
Podpis osoby, z ktorg zostata sporzgdzona notatka stuzbowa: ..............cooeeeeiiinnnn

\

("

13



Podpisy innych oséb dorostych obecnych przy sporzgdzaniu notatki:....................

*niewlasciwe skresli¢ / kopia pozostaje u osoby, z ktorg sporzadzano notatke e



Zalacznik Nr 8 do procedur

Dotyczy:

P AR TP AN .. oo oo e R R RSN R N R e e e SR AR A

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

1. Sytuacja mieszkaniowa:
Opis: (blok, kamienica, dom jednorodzinny, stan techniczny, ilo$¢ pokoi,
tazienka, ogrzewanie, stan techniczny, stan prawny lokalu)

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

2. Struktura rodziny:

| Lp. Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia

pokrewienstwa
z osoba
zainteresowang

1.(Wpisujemy

osobe

zainteresowana)

2.

3.

4.

15

1



10.

3. Miesieczne stale wydatki ponoszone przez rodzineg:

Wydatek

Miesigc
poprzedzajacy

analize

Miesiac
biezacy

1 miesiagc po

analizie

2 miesiagce po

analizie

Czynsz

Energia
elektryczna

Gaz

Woda

Odziez

Leki

Ogrzewanie
(opal)

Kredyt
mieszkaniowy

Inne kredyty

Internet,

My

16




Telefony

Abonament
RTV

Alkohol

Papierosy

Inne:

4. Dochody cztonkéw rodziny/osoby (netto) uwzglednieniem wszystkich
skladnikow tacznie: pensji, dodatkow mieszkaniowych, zasitkow
rodzinnych, pielggnacyjnych, alimentow, renty, emerytury, dochody

z pracy dorywczej itp.)

Lp. Imie i nazwisko Laczna kwota netto

i\ \ 17
Moy




10.

Czy rodzina:

1. Organizuje dla swoich dzieci czas wolny w tym wakacje, w jakiej formie, jak

czesto?

2. Zapewnia dla swoich dzieci podrgczniki i przybory szkolne, utrzymuje

regularne kontakty ze szkotami do ktorych uczeszczajg dzieci ?

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



3. Utrzymuije kontakty z rodzing oddzielnie zamieszkata, dalszymi krewnymi ?

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

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

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

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

6. Korzysta z porad specjalistow — psycholog, pedagog, prawnik, logopeda,
pediatra — w jakim zakresie i jak czgsto?



20



Zatacznik Nr 9 do procedur

Analiza sytuacji szkolnej i wychowawczej dziecka
Dotyczy:

=] R a1 O o e

DZIeCKO . o eerrrmsnsrnssasnannmsnsnennnnnsnannnnsssissansssusins

Imie i nazwisko asystenta przeprowadzajgcego analize:

Obecna szkota do ktérej uczeszcza dziecko:

Nazwa szkoty i poziom  (podstawowy,  gimnazjum, liceum, itp.)

Imie i nazwisko dyrektora SZKOMY...........o.oviiiiiiiiiiin
Imie i nazwisko wychowawcy dziecka ...

Imie i nazwisko pedagoga SZKOINEJO .............uivviimiiiiiiniii i

Czy dziecko :

Jakie przedmioty dziecko lubi N@jbardzie] ..o

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

21



PowtarZalo TOK SZKOINY .« cvvvsvessssmnsrmmmnnnsmness s annans apsnsssmsans sess s soassmovors shndisines

Ma problemy z poszczegoinych przedmiotOw...... ..o

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

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

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

Korzysta z porad specjalistow np. pedagog szkolny ,psycholog ,badz logopeda,

w jakim zakresie, jak czgsto

Sytuacja wychowawcza dziecka
Jak dziecko najczesciej:
OdNOSi Sie O TOWIEBSNIKOW. ....cvorivverisrerrnnrnnssussesinsinsssstssnensisasane st

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

e,

s



s

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

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

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

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

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

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

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

Podpis asystenta rodziny

23



Zalacznik Nr 10 do procedur

Analiza sytuacji zdrowotnej cztonka rodziny
Dotyczy rodziny:

o a1 =T o S NPT,

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

Prosze odpowiedzie¢ w formie opisowej na ponizsze pytania:

1. Choroby przechodzone w przesztosci?

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

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

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

7. Zaplanowane wizyty u specjalistow:

h’"&a | 24



8. Miesieczne koszty ponoszone na wizyty lekarskie, leki, rehabilitacje
(z wyszczegolnieniem poszczegélnych osobno):

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

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

>ﬂ’h\‘ ’; .- 25



Zalacznik Nr 11 do procedur
OKRESOWA OCENA SYTUACJI RODZINY ASYSTENTA RODZINY
W SRODOWISKU RODZINY PANI/PANA

IMIE | NAZWISKO vsunmsssviusvassmoumisnusimmmsammonmanssrunssnn s smass s SRR AR R oA
OKBRES OD...... .o iisdsigiimuns i svees 5, IR - o e e
Datd, SPOFZAAZENIAL . ...oonummmmmmimmcsws s s smas s sx e Rn s 8 TR SR RS

1. Czy rodzina chetnie wspotpracuje z asystentem rodziny?

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

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

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

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



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

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

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

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

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



9.Postepy rodziny w ciggu ostatnich 6 m-cy:

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

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

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

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

Podpis asystenta rodziny: Podpis pracownika socjalnego:

N}/‘&% 28



Zatacznik Nr 12 do procedur

Whniosek do Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Pniewach

o zakonczenie objecia rodziny wsparciem asystenta rodziny

Prosze o zakoriczenie objecia rodziny:

PR e e A G b A S 5 A A RS R AT H
PANY i s e s oS A S 8 AR S A K R R S A R S A 8
wsparciem asystenta rodziny od dnia..............coooiii
Uzasadnienie
Podpis asystenta rodziny Podpis pracownika socjalnego

Postanawiam zakoriczyé prace asystenta rodziny w wyzej wymienionej rodzinie

Podpis Kierownika GOPS

(
N Al
| Ir'1 ]ll 29



Zatacznik Nr 13 do procedur

REJESTR CZASU PRACY ASYSTENTA RODZINY W SRODOWISKU
RODZINNYM / INNE WYJSCIA | SPRAWY DOTYCZACE SPRAWY RODZINY

W MIESIACU ...ooeiiiiiiinnini s s e s s s s s
(dotaczyé ksiegowej po przepracowanym miesigcu do wyptlaty wynagrodzenia)

ASYSIENt TOAZINY: ......oooiiruuniiveinmiiumiin i s s s s s e

Lp. | Data Miejsce Rodzina/ Godziny Podpis asystenta

instytucja

(data i podpis pracownika socjalnego)




(data i podpis pracownika socjalnego)
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