Zalacznik nr 7

do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad
rodzinami zastepezymi i rodzinnymi

domami dziecka w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Slupsku

OCENA FUNKCJONOWANIA RODZINY ZASTEPCZEJ
NIEZAWODOWEJ LUB ZAWODOWEJ

(zgodnie z art. 134 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)
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OCENA RODZINY ZASTEPCZEJ:
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DATA OCENY: ....... rereersnrrennesessensenns . T

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzsza ocena. Zobowigzuje sie do informowania
koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej o kazdej zmianie sytuacji osobistej rodziny i dziecka, o ktdrej
mowa W niniejszej karcie.

------------------------------------------------------- sessesssessssse s

S osomvoceunc

. F T . I
Imie Nazwisko | Funkcj l

g |Koordynator rodzinnej |
‘pieczy zastepczej

.............................................................................................................................

data i podpis w imieniu organizatora pieczy zastepczej data i podpis organizatora pieczy zastepczej






