Zarzadzenie nr/5/2016

Dyrektora Miejskiego OsSrodka Pomocy Rodzinie
z dnia .&&...J,LIJ;;L;. ...... 2016 roku

w sprawie:
wprowadzenia zmian do Regulaminu
Organizacyjnego Sekcji Interwencji
Kryzysowej i Wspierania Rodziny

Na podstawie § 7 ust. 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wloctawku nadanego Uchwala Nr X/69/2015 Rady Miasta
Wtoctawek z dnia 31 sierpnia 2015 r. w sprawie nadania Statutu
Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie we Wloclawku zmieniona
Uchwala Rady Miasta Nr XVII/30/2016 z dnia 21 marca 2016,

zarzadzam co nastepuje:

§1

1. W Regulaminie Organizacyjnym Sekcji Interwencji Kryzysowej i
Wspierania Rodziny wprowadzonym zarzadzeniem nr 39/2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wloctawku z

dnia 26 pazdziernika 2015 r., wprowadzam nastepujace zmiany:

1) § 10 ust. 2 pkt. 1 otrzymuje brzmienie:

,1) Karta wspélpracy z rodzina”;

2) Zalacznik nr 3 o ktorym mowa w § 10 ust. 2 otrzymuje

brzmienie zgodne z Zalacznikiem do niniejszego Zarzadzenia.

2. Pozostale postanowienia Regulaminu Organizacyjnego Sekcji
Interwencji Kryzysowej i Wspierania Rodziny pozostaja bez

zmian.



§2

Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierzam Kierownikowi Sekcii

Interwencji Kryzysowej i Wspierania Rodziny.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

- rnm-y Rodzinie
Wi Opf avjeu




Zalacznik do
Zarzadzenia Nr ..... z dnia .......
Dyrektora MOPR

Zalacznmik Nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego
Sekeji Interwencji Kryzysowej

i Wspierania Rodziny

Dokumentacja Zespolu ds. Asysty Rodzinnej

1. Karta wspolpracy z rodzing

Asystent rodziny
KARTA WSPOLPRACY Z RODZINA
NAZWISKO
ADRES
miesigc
CZAS PODPIS
DATA | POSWIECO PODJETE DZIAELANIA orilsrisane
NY OPIS SYTUACJI ZASTANEJ ey
RODZINIE

od — do / lacznie




2. Teczka rodziny objetej pomocg asystenta rodziny:
a. Zgoda na podjecie wspolpracy

ZGODA NA PODJECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM
ASYSTENT RODZINY — dok. 001 —

nazwisko rodziny adres zamieszkania

imiona doroslych czlonkéw rodziny adres do korespondencji

/ Zgodnie z Art. 8.3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. \
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. Nr 149, poz. 887)
., Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgoda i aktywnym udziatem,

z uwzglednieniem zasobow wiasnych
oraz zrodet wsparcia zewnetrznego.”
WYRAZAMY ZGODE - NIE WYRAZAMY ZGODY -
na
wspieranie nasze] RODZINY przez ASYSTENTA RODZINY
w celu przezwyciezenia trudnosci
w wypelnianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych.

*) Niepotrzebne skresli¢ podwajng linig
DATA PODPISANIA DOKUMENTU:

e { ' o

PODPISY DOROSLYCH CZLONKOW RODZINY:

imig i nazwisko seria i numer dowodu osobistego __czytelny podpis

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAL W OBECNOSCI:
stanowisko,
numer legitymacji stuzbowej

imig i nazwisko czytelny podpis




b. Ocena sytuacji rodziny
Ocena sytuacji rodziny

RODZINA (imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

ASYSTENT RODZINY(imig i nazwisko, tel. kontaktowy)

Data rozpoczecia wspolpracy z rodzing:

Data sporzadzenia:

1. Obraz aktualnej sytuacji z perspektywy czlonkow rodziny:

2. Oczekiwania i potrzeby rodziny:

3. Informacje o rodzinie zebrane od innych pracownikow stuib spolecznych,
sasiadow, dalszej rodziny itd.

4. Ocena asystenta rodziny:

(podpis asystenta rodziny)



¢. Plan pracy z rodzing
PLAN PRACY Z RODZINA

RODZINA
( imig i nazwisko)

( adres)

ASYSTENT RODZINY
( imie 1 nazwisko)
(telefon kontaktowy)

Data sporzadzenia:



Dzialania krétkoterminowe:

L.p.

Opis dziatania

Termin

Osoba

wykonania odpowiedzialna za

wykonanie dziatania

(podpis asystenta rodziny)

(podpis rodziny)

(podpis pracownika socjalnego)




d. Raport z dzialan asystenta rodziny na rzecz rodziny

Data Dzialania na rzecz realizacji planu pracy z rodzing Podpis Uwagi
rodziny

podpis asystenta rodziny podpis pracownika socjalnego




e. Sprawozdanie z pracy asystenta rodziny w Srodowisku
Sprawozdanie ze wspoOlpracy asystenta rodziny
ze Srodowiskiem rodzinnym .. ... .

za okres
1. Opis sytuacji rodziny

a) Opis sytuacji rodziny przed objgciem asystentura

b) Zaobserwowane trudnosci i problemy powstale w trakcie wspotpracy z rodzina

2. Zadania wykonane w okresie od .............. A e oo A

3. Dalsze zamierzenia

Podpis asystenta rodziny



f. Opinia asystenta rodziny i Zespolu Pomocy Rodzinie

Wihoctawek dn., ooooovneieiiee

OPINIA ASYSTENTA RODZINY I ZESPOLU POMOCY RODZINIE

L. Daneredaing oo
2. Opinia asystenta dotyczaea funkcjonowania rodziny.




