Zatagcznik nr 3

do Zatacznika do Zarzadzenia Nr 19 /2013

Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Sopocie
z dnia 24 kwietnia 2013 .

(pieczec)

(miejscowosc, data)

OCENA DOTYCZACA FUNKCJONOWANIA RODZINY ZASTEPCZEJ

1. Pierwsza ocena* (art. 134 ust. 1 — nie p6zniej niz przed uptywem roku od umieszczenia
pierwszego dziecka)

2. Okresowa ocena (po uptywie roku od pierwszej oceny, a nast¢pnie nie rzadziej niz co 3
lata)

I.LDANE RODZICOW ZASTEPCZYCH

Imig i nazwisko 1. osoba 2.0s0ba

Miejsce zamieszkania

Miejsce zameldowania

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego

Telefon

II. TYP RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ: (wtasciwe podkresli¢)

e Rodzina zast¢pcza spokrewniona

e Rodzina zast¢pcza niezawodowa

e Rodzina zastepcza zawodowa- umowa zawarta do dnia...........ccceeevererieerverensnnn
I1l. DZIECI UMIESZCZONE W PIECZY ZASTEPCZEJ:

Lp. | Imig¢ i nazwisko Wiek | Lp | Imig i nazwisko Aktualne
dziecka dziecka-narastajaco miejsce
pobytu
1 1
2 2




IV. INNI CZLONKOWIE RODZINY WSPOLNIE ZAMIESZKUJACY Z RODZINA
ZASTEPCZA

Lp. | Imi¢ i nazwisko Wiek | Stopien Miejsce pracy/nauki
pokrewienstwa
wobec dziecka

V. SYTUACJA MATERIALNO - BYTOWA

e Opiekunowie zastepczy:

Imig i nazwisko

Zrédto dochodu
(np. pensja, emerytura, renta, inne)

Miejsce pracy

e Sytuacja mieszkaniowa: (powierzchnia, ilo$¢ pokoi, warunki mieszkaniowe itd.)

VI. SYTUACJA ZDROWOTNA RODZINY: (np. choroby somatyczne, przewlekle
rodzicéw zastgpczych, hospitalizacja jednego z rodzicéw zastepczych)



VIl. DODATAKOWE KWALIFIKACJE ZDOBYWANE W OCENIANYM OKRESIE:
(kKursy, szkolenia, studia podyplomowe)

VIIl. DZIALANIA PODJETE PRZEZ RODZINE ZASTEPCZA W CELU POWROTU
DZIECKA DO RODZINY NATURALNEJ: (umozliwienie kontaktéw z rodzicami, gdzie
odbywaja si¢ kontakty i z jaka czestotliwoscia, kto inicjuje spotkania itp.)

IX. WSPOLPRACA RODZINY ZASTEPCZEJ Z KOORDYNATOREM,
PSYCHOLOGIEM, PEDAGOGIEM DZIALU PIECZY ZASTEPCZEJ:

X. ZGLASZANE TRUDNOSCI W WYPELNIANIU SWOJEJ FUNKCJI, POTRZEBY':
(warsztaty, szkolenia, wolontariat, grupy wsparcia, konsultacje psychologa)



XI1. OPINIA KOORDYNATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ NA TEMAT
FUNKCJONOWANIA RODZINY ZASTEPCZEJ

1. Rodzina funkcjonuje prawidtowo — nie wymaga wsparcia *
2. Rodzina funkcjonuje prawidtowo- wymaga wsparcia
3. Rodzina funkcjonuje nieprawidtowo — wymaga podjecia dzialan wspierajacych
(konieczno$¢ dokonania oceny w przeciggu 6 miesigcy tj. do dnia.................... )
4. Rodzina funkcjonuje nieprawidtowo — koniecznos$¢ rozwigzania rodziny
* Wiasciwe podkresli¢
XI11.DZIALANIA WSPIERAJACE RODZINE ZASTEPCZA - dotyczy ww. pkt2i 3

Zobowiazuje sie¢ do informowania koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej o kazdej
zmianie sytuacji osobistej rodziny i dziecka, o ktorej mowa w niniejszej karcie.

(data i podpisy 0séb petnigcych funkcje rodziny zastepczej)

(data i podpis koordynatora)



