Załącznik nr 9 do Zarządzenia Nr 1010.23.2018

z dnia 28 maja 2018 roku

Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Cieszynie


Ocena końcowa pracy asystenta rodziny z rodziną  
Dane członków rodziny (imiona i nazwiska, adres): 
Asystent rodziny: 
Data sporządzenia: 
Przyczyna zakończenia pracy z rodziną:

· osiągnięte cele,

· zaprzestanie współpracy przez rodzinę,

· brak efektów,

· zmiana formy pomocy (np. praca socjalna, piecza zastępcza, usługi opiekuńcze, kuratela sądowa, inne jakie: ……………………………………………)

· zmiana miejsca zamieszkania rodziny,

· inne jakie: ……………………………………………
	Założone w planie efekty pracy z rodziną
	Poziom ich osiągnięcia 
z uzasadnieniem
(wysoki, dobry, dostateczny, mierny, niedostateczny) 


	
	

	
	

	
	


Wnioski i uwagi, dotyczące dalszego postępowania wobec rodziny:

Podpis asystenta rodziny:
                                    Podpis pracownika socjalnego: 
Podpis Kierownika:

