Zarzadzenie nr40/2016

Dyrektora Miejskiego OSrodka Pomocy Rodzinie
we Witoctawku
z dnia 30 grudnia 2016 roku

W sprawie:
wprowadzenia zasad $wiadczenia asysty rodzinnej w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie we Wioctawku

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

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam ,Zasady $wiadczenia asysty rodzinnej w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we
Wioctawku” stanowigce zatacznik nr 1 niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora Kierownikowi Dziatu Pomocy
Srodowiskowe]

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik Nr 1
Do Zarzadzenia Dyrektora MOPR
nr 4% dnia 30 grudnia 2016 .

ZASADY SWIADCZENIA ASYSTY RODZINNEJ
w MIEJSKIM OSRODKU Pomocy RoDzINIE WE WEOCEAWKU

§1.

Sekcja Asysty Rodzinnej udziela wsparcia w sposéb okreslony ,, Zasadami swiadczenia
asysty rodzinnej w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wtoctawku” (zwanych
dalej ,Zasadami”), o ile przepisy szczegolne nie stanowig inaczej.

Asystent rodziny w ramach obowigzkéw stuzbowych wspétpracuje z jednostkami
organizacyjnymi Osrodka, z Zespotem Interdyscyplinarnym i Grupami Roboczymi oraz
z innymi instytucjami w zakresie niezbednym dla realizacji zadan Sekcji Asysty
Rodzinnej.

§2.

Wsparcie rodziny, ktéra wyrazita zgode na wspodtprace z asystentem rodziny lub jezeli
obowigzek ten wynika z orzeczenia sgdowego, odbywa sie w oparciu o poszanowanie
godnosci jej cztonkdw i w oparciu o idee samostanowienia rodziny.

Asystent rodziny i pracownik socjalny, ktérzy wspierajg rodzine wspodtpracujg ze sobg
w oparciu o zasade partnerstwa, wzajemnej wymiany informacji i nakierowania
dziatan na wspieranie i usamodzielnianie rodziny.

§3.

Pracownik socjalny, po przeprowadzeniu wywiadu S$rodowiskowego i dokonaniu
analizy sytuacji, okresla zakres wsparcia dla rodziny na formularzu Karta rodziny
stanowigcym Zatgcznik nr 1 Zasad.

. Jezeli obowigzek wspotpracy z asystentem rodziny wynika z orzeczenia sadowego,

pracownik socjalny przeprowadza wywiad Srodowiskowy w terminie okreslonym w
przepisach o pomocy spofecznej. W proponowanym zakresie wsparcia pracownik
socjalny uwzglednia aspekty wskazane przez Sad.

Dokumenty z wnioskiem o przydzielenie asystenta rodziny pracownik socjalny kieruje
do Sekcji Asysty Rodzinnej.
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§4.

W przypadku wystgpienia ograniczen kadrowo — organizacyjnych uniemozliwiajgcych
skierowanie asystenta do pracy z rodzing, Sekcja Asysty Rodzinnej niezwtocznie
zawiadamia o tym fakcie komarke, z ktérej wptynat wniosek.

Skierowanie asystenta do pracy z rodzing odbywa sie w drodze pisemnego
skierowania sporzgdzanego przez kierownika Sekcji Asysty Rodzinnej.

Warunkiem rozpoczecia asysty rodzinnej jest wyrazenie zgody przez petnoletnich
cztonkdw wspieranej rodziny w obecnosci pracownika socjalnego lub asystenta
rodziny na formularzu Zgoda na wspolprace z asystentem rodziny, stanowigcym
Zatacznik nr 2 Zasad.

Opracowanie planu pracy nastepuje we wspofpracy z rodzing i w konsultacji
z pracownikiem socjalnym lub z koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej
w przypadku pracy z rodzing, ktorej dziecko umieszczono w pieczy zastepczej
w terminie do 2 miesiecy od wyrazenia przez cztonkow rodziny zgody na wspotprace.
Plan pracy jest sporzadzany na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 4 Zasad.

Dziatania asystenta rodziny sa dokumentowane na formularzu Karta wspotpracy
z rodzing, stanowigcym Zatagcznik nr 3 Zasad.

Asystent rodziny nie rzadziej niz co dwa miesigce przedstawia pracownikowi
socjalnemu wspierajagcemu rodzine, a w przypadku pracy z rodzing, ktérej dziecko
umieszczono w pieczy zastepczej koordynatorowi rodzinnej pieczy zastepczej, Raport
ze wspofpracy z rodzing, sporzadzony na formularzu stanowigcym Zatfgcznik nr 5
Zasad.

Zakoriczenie wspotpracy z rodzing moie nastgpi¢ podokonaniu oceny Zespotu
Pomocy Rodzinie (zwanego dalej ,,Zespotem”), gdy:

a) ustang lub nie beda istniaty przestanki uzasadniajacedalsze wspieranie,
b) sad uchyli wydane orzeczenie

¢) rodzina zrezygnuje z tej formy wsparcia lub nie podejmie faktycznej wspotpracy.

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania rodziny poza teren miasta Wtoctawek, do
zakonczenia wspotpracy nie jest wymagana ocena Zespoftu.

Brak wspotpracy ze strony rodziny wymaga szczegolnej analizy i okreslenia jaka inna
forma pomocy moze byé rodzinie zaoferowana oraz, czy istnieje koniecznosc
zawiadomienia sadu opiekuniczego o zaistniatej sytuacji.

§5.

Zesp6t ma charakter dorazny i zbiera sie w zaleznosci od potrzeb.



. Zespot ma charakter dorazny i zbiera sie w zaleznosci od potrzeb.

Powotanie Zespotu nalezy do kierownika Sekcji Asysty Rodzinnej, ktory ustala jego
sktad w oparciu o prowadzong dokumentacje rodziny.

. Sktad Zespotu tworzg co najmniej trzy osoby. W sktad Zespotu mogg wchodzic:

— asystent rodziny,

— pracownik socjalny wspierajgcy rodzing,

— koordynator rodzinnej pieczy zastepczej,

— osoby reprezentujgce Instytucje zaangazowane we wsparcie rodziny,
w szczegolnosci sad opiekuriczy, Zespét Interdyscyplinarny oraz przedstawiciele
placowek opiekuriczo — wychowawczych.

Posiedzenie Zespotu zwotuje wyznaczony przez kierownika Sekcji Asysty Rodzinnej
przewodniczacy Zespotu.

Na posiedzenie Zespotu mogg by¢ zaproszeni przedstawiciele wspieranej rodziny.

Zespot dokonuje oceny dotychczas podjetych na rzecz rodziny dziatan i jej
zaangazowania w proces zmiany, analizuje sytuacje i w razie ich niewystarczajacej
skutecznosci, wskazuje mozliwe kierunki dalszej pracy, modyfikujgc plan pracy z
rodzing.

Z posiedzen Zespotu sporzadzany jest protokét, ktéry jest przekazywany do
wtasciwych Sekcji i Instytucji.

§ 6.

. Sekcja Asysty Rodzinnej dokumentuje wspieranie rodziny w oparciu o dokumenty,
stanowiace Zatacznikiod 1 do 6 niniejszych Zasad.

Kierownik Sekcji Asysty Rodzinnej przedstawia Dyrektorowi Okresowq oceng sytuacji
rodziny, sporzadzong na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 6 Zasad, w terminach
ustawowych. Ocena jest przechowywana w dokumentacji prowadzonej w sprawie
asysty rodzinne;j.




Zatacznik Nr 1
do ,Zasad swiadczenia asysty rodzinnej
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku”
z dnia 30 grudnia 2016 ..
KARTA RODZINY

Cel wspierania asystenturg:
Objeta pomocaspoteczng od:

WSPOLNIE ZAMIESZKUJACY (takze osoby nieprowadzace wspdlnego gospodarstwa domowego w rozumieniu ustawy)

1. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
| ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACJA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

2. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
I ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACIA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

3. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
| ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACJA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

4. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
| ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACJA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

5. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
| ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACIA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

6. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
| ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACJA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

7. NAZWISKO, IMIE

NR TELEFONU

STAN ZDROWIA
PRZYCHODNIA LEKARSKA

DOCHODY
| ZRODLO

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACIA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA

WYCH./KURATOR

SYTUACIA
MIESZKANIOWA
(ilosc izb, wiasciciel,
koszty, zadtuzenie,
dodatki finansowe)

OSOBA WAZNA/BEZPIECZNA DLA DZIECKA/DZIECI

NAZWISKO, IMIE,
ADRES

NR TELEFONU

DATA URODZENIA

UWAGI

RELACJIA/ST.CYW.

PRACA/NAUKA




SYTUACJA RODZINY Z PERSPEKTYWY JEJ CZLONKOW | OCZEKIWANIA RODZINY(rodzice, dzieci, inni wspdlnie zamieszkujacy)

CECHY RODZINY WPLYWAJACE NA OSIAGANIE CELU WSPIERANIA
Stabe strony

Mocne strony

CECHY OTOCZENIA WPLYWAJACE NA OSIAGANIE CELU WSPIERANIA

Szanse

Zagroienia

DOTYCHCZAS PROWADZONE FORMY/METODY PRACY Z RODZINA | ICH REZULTATY

PLANOWANE DZIAtANIA METODYCZNE (inne, niz asystentura)

PROPONOWANY ZAKRES WSPARCIA(prosze opisac w poszczegdlnych sferach)

OBSZARSOCIALNY(sytuacja materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, formalno — prawna)

SFERA FUNKCJONOWANIA SPOLECZNEGO (rodzic, dziecko, uczer oraz relacje miedzyludzkie iprezentowane postawy rodzicielskie)

SFERAAKTYWNOSCI SPOLECZNE) | ZAWODOWE]

Data: Podpis pracownika socjalnego




Zatgcznik Nr 2

do ,Zasad $wiadczenia asysty rodzinnej

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wtoctawku”
z dnia 30 grudnia 2016 .

ZGODA NA WSPOLPRACE Z ASYSTENTEM RODZINY

Szanowni Paristwo.

Pracownik socjalny zaproponowat Panstwu wsparcie w formie wspotpracy z asystentem rodziny. To
szczegodlna forma pomocy spotecznej, ktéra odbywa sie za Wasza zgoda.

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej stanowi (art. 8 ust. 3):Wspieranie rodziny jest
prowadzone za jej zgodq | aktywnym udziatem, z uwzglednieniem zasobdw wtasnych oraz Zrédet wsparcia
zewnetrznego.

Szczegdlny Jest zakres wspotpracy asystenta rodziny. Zgodnie z art. 15 ust. 1 te] ustawy obejmuje
miedzy innymi:

Opracowanie i realizacje planu pracy, czyli okreslenia co, kiedy i jak zostanie zrobione.

Udzielanie pomocy w zdobywaniu umiejetnosci prowadzenia gospodarstwa domowego,

Pomaganie w rozwigzywaniu problemdw socjalnych, psychologicznych, wychowawczych 7 dzieémi,
Wspieranie aktywnosci speteczne] i motywowanie do podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
Udzielanie pamocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarcbkowej,
Motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicéw, ksztattujgeych prawidiowe wzorce
rodzicielskie i umiejetnosci psychospofeczne,

Udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegolnosci poprzez udziat w zajeciach psychoedukacyjnych,
Dziatania interwencyjne i zaradcze w sytuacii zagroienia bezpieczenstwa dzieci i rodzin,
Prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dia rodzicow i dzieci,

10. Kontaktowanie sie w sprawach rodziny i poszczegdlnych jej cztonkéw z instytucjami zewnetrznymi,
np. ze stuzbg 2drowia, sgdem opiekunczym, poradnig psychologiczne — pedagogiczng, ze szkofami.

OB W N

L o

To szerokie wsparcie ma na celu pomoc dla Rodziny, a jednoczesnie moze stanowic gtebokie ingerowanie w
zycie jej cztonkéw; prosze jednak pamieta¢, ze asystent rodziny jest fachowcem od pomagania i uczyni
wszystko, aby nie naruszac¢ Waszej godnosci osobistej, a w szczegolnosci kierowac sie zasadami zachowania
tajemnicy stuzbowe;j.

Wyrazam zgode na podjecie wspofpracy z asystentem rodziny
(zgoda 0séb petnoletnich; wypetniajg cztonkowie rodziny)

LP. NAZWISKO | IMIE DATA, PODPIS

allodd il =

Zgoda cztonkow rodziny zostata przyjeta przez:

(data, pieczec, podpis)



Zatgcznik Nr 3

do ,Zasad Swiadczenia asysty rodzinnej

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wtoctawku”
zdnia 30 grudnia 2016r.

Asystent rodziny

KARTA WSPOLPRACY Z RODZINA

NAZWISKO
ADRES
MIESIAC | ROK
CZAS PODPIS
DATA | POSWIECONY PODJETE DZIALANIA L
RODZINIE OPIS SYTUACII ZASTANE) bad

przedstawiciela

od —do / tacznie instytucji




DATA

CZAS

POSWIECONY

RODZINIE

od - do / tacznie

PODIJETE DZIALANIA
OPIS SYTUACII ZASTANE)

PODPIS

Osoby
petnoletniej
badi
przedstawiciela
instytucji

Data:

Podpis asystenta rodziny

Data

Podpis Kierownika Sekcji




Zatacznik Nr 4

do ,Zasad swiadczenia asysty rodzinnej

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wtoctawku”

z dnia 30 grudnia 2016r.

PLAN PRACY Z RODZINA/MODYFIKACIA

DATA OPRACOWANIA/MODYFIKACII

CEL GROWNY (zgodny z celem wspierania)

CELE SZCZEGOLOWE
OBSZAR SOCJALNY

CEL:

DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA
CEL:

DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA
CEL:

DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA

OBSZAR FUNKCJIONOWANIA SPOLECZNEGO

CEL:

DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA
CEL:

DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA
CEL:

DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA




OBSZARAKTYWNOSCI SPOLECZNE) | ZAWODOWE)

CEL:
DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA
CEL:
DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA
CEl;
DZIALANIA: TERMIN | PRZEWIDYWANE EFEKTY 0S. ODPOWIEDZIALNA

KONSULTACJA PRACOWNIKA SOCJALNEGO

Data:

Podpis pracownika socjalnego

AKCEPTACJA CZEONKOW RODZINY (wszystkich petnoletnich, zgodnie ze Zgoda na wspotprace)

PROPOZYCJE ZMIAN:

LP.

NAZWISKO | IMIE

DATA, PODPIS

Ladl el i

Data:

Podpis asystenta rodziny




Zatacznik Nr 5

do ,Zasad swiadczenia asysty rodzinnej

w Miejskim Osrodku Pomacy Rodzinie we Wioctawku”

z dnia 30 grudnia 2016 r.

RAPORT ZE WSPOLPRACY Z RODZINA

ZA OKRES

CEL GROWNY (zgodny z celem wspierania)

CELE SZCZEGétOWE(prosze omdwic dziatania w poszczegéinychobszarach, zgodnie z planem pracy z rodzing)

DATA DZIALANIA WYKONANO TAK/NIE PODPIS
UWAGI
Data Podpis asystenta rodziny
OTRZYMALEM/AM

Data Podpis pracownika socjalnego/koordynatora




Zatgcznik Nr 6

do ,Zasad swiadczenia asysty rodzinnej

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku”
z dnia 30 grudnia 2016 r.

OKRESOWA OCENA SYTUACII RODZINY

ZA OKRES

CEL GLOWNY (zgodny z celem wspierania)

Opis dziatar podjgtych/niepodejmowanychprzez rodzing w poszczegéinych obszarach; co zostato zrobione, co wymaga
dalszego wspierania, w jakim zakresie, sugestie
OBSZAR SOCJALNY (sytuacja materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, formalno — prawna)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10*

OBSZAR FUNKCJIONOWANIA SPOLECZNEGO(rodzic, dziecko, uczer oraz relacje miedzyludzkie, postawy rodzicielskie)

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10*

OBSZARAKTYWNOSCI SPOLECZNEJ | ZAWODOWE]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10*
Data: Podpis asystenta rodziny
Data: Podpis Dyrektora/osoby upowaznionej

* Ocena na skali: 1 — obszar funkcjonowania rodziny ulegl poprawie w niewielkim stopniu; 10 — rodzina nie wymaga wspierania



