
Załącznik nr 1 do umowy nr MOPS/7.1.1./WS/AS/2012/4

……………………………………………………………. ………………………………………..
Pieczęć MOPS Ostrowiec  Św.                                                        Data sporządzenia

PLAN PRACY Z RODZINĄ

Zgodnie z art. 15.1.1, 15.1.2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie  
pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887 z późn. zmianami) do zadań asystenta należy w  
szczególności „opracowanie i realizacja planu pracy z rodziną we współpracy    z członkami  
rodziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym, o którym mowa w art. 11 ust. 1;

Imię i nazwisko asystenta rodziny:.........................................................................................

Numer telefonu kontaktowego:..............................................................................................

Data rozpoczęcia współpracy:..................................................................................................



I. Podstawowe dane dotyczące rodziny

Nazwisko i imię matki:  Nazwisko i imię męża/partnera  /wpisać jeśli zamieszkuje                   z  
rodziną/:

Data urodzenia matki:   Data urodzenia ojca:   

Nr tel.: Nr tel.:

Nr dowodu:   Nr dowodu:   

Nr pesel:   Nr  pesel:   

Wykształcenie/Zawód/ Miejsce pracy: Wykształcenie/Zawód/ Miejsce pracy: 

Informacje dot. władzy rodzicielskiej/postanowienie 
Sądu

Informacje dot. władzy rodzicielskiej/ postanowienie Sądu

Adres zamieszkania:                 

Sytuacja mieszkaniowa:

Pozostali członkowie rodziny podstawowej wspólnie zamieszkującej

1. Nazwisko i imię:
stopień pokrewieństwa: 
data urodzenia:  
pesel:
miejsce pracy/nauki:   

3. Nazwisko i imię:
stopień pokrewieństwa:                                                      
 data urodzenia:   
 pesel:
 miejsce pracy/nauki: 

 

2. Nazwisko i imię:
stopień pokrewieństwa: 
data urodzenia:   
pesel:
miejsce pracy/nauki:   

4. Nazwisko i imię:
stopień pokrewieństwa:                                                     
data urodzenia:   
 pesel:
 miejsce pracy/nauki:     



Dane kontaktowe osób z otoczenia rodzinnego i sąsiedzkiego mogących udzielić wsparcia  

Nazwisko i imię Adres zamieszkania/ 
nr telefonu

Stopień 
pokrewieństwa

Zakres udzielanego wsparcia

Dane kontaktowe osób współpracujących z rodziną:

Pracownik socjalny: ……………………………………………………………………………

Kurator rodziny:………………………………………………………………………………..

Pedagog szkolny:……………………………………………………………………………….

Wychowawca świetlicy:………………………………………………………………………..

Lekarz/pielęgniarka:……………………………………………………………………………

Koordynator rodzinnej pieczy zastępczej: ..................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

II. Ocena sytuacji życiowej rodziny jako całości oraz poszczególnych jej członków 



1. Przyczyny trudności występujących w rodzinie, ograniczenia:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................
......................................

2. Zasoby rodziny:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
...............................................................................................................................................

3. Cel główny i przewidywane efekty:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

4. Cele szczegółowe oraz przewidywane efekty:

Cel A:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Efekt:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................



Cel B:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Efekt:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Cel C:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Efekt:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Cel D ……………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………
……..
Efekt:
…………………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………
..
Cel E:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
Efekt:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Cel F:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Efekt:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



III. Harmonogram działań zaplanowanych 

na okres:.......................................................................................................................................

Cel      Członkowie rodziny  Termin
realizacji

    Asystent rodziny Termin 
realizacji



………………………………… ……………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna                                                 Data i podpis asystenta rodziny



……………………………………. ……………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna                               Data i podpis pracownika socjalnego/ 

 

I.B. Dane dotyczące małoletnich dzieci przebywajacych w czasowej pieczy zastępczej.

1.Nazwisko i imię dziecka:

Data urodzenia:

Data faktycznego umieszcenia dziecka w opiece zastępczej:

Forma opieki zastępczej:

Adres:

Tel. kontaktowy:

Na podstawie postanowienia Sądu              z dnia                    Sygnatura

Inne ważne informacje (np. toczace się aktualnie postępowanie sądowe):

2. Nazwisko i imię dziecka:

Data urodzenia:

Data faktycznego umieszczenia dziecka w opiece zastępczej:

Forma opieki zastępczej:

Adres:

Tel. kontaktowy:

Na podstawie postanowienia Sądu                z dnia                  Sygnatura



Inne ważne informacje ( np. toczące się aktualnie postępowanie sądowe):

I.A  Dane dotyczące rodziców zamieszkujących oddzielnie.

Nazwisko i imię:

Stan cywilny:

Dane z wyroku orzekąjace rozwód/separację

Data urodzenia:

Nr. tel.

Nr. dowodu:

Nr. pesel:

Wykształcenie/Zawód:

Status zawodowy/ miejsce pracy:

Adres zamieszkania:

Sytuacja rodzinna (osoby wspólnie zamieszkujące):

Sytuacja mieszkaniowa:

Informacja dot. władzy rodzicielskiej/ postanowienie Sądu:

Informacje dotyczące obowiązku alimentacyjnego:
a) alimenty dobrowolne

b) alimenty zasądzone  (wyrok Sądu                   z dnia               sygn.                              )

na kogo, wysokość



Inne ważne informacje o rodzicu:


