Zalycznik Nr 3

do procedury wspierania, oceny

i nadzoru nad rodzinami zast¢pczymi
i rodzinnymi domami dziecka
obowigzujacej w Miejskim O$rodku
Pomocy Rodzinie w Stupsku

PLAN POMOCY DZIECKU

Data sporzadzenia planu: ...............cccociiiiiinriniiinineeee e
Dane osobowe dziecka

Imie i nazwisko: et e ba e e s s st e e neeae e eane
Data urodzenia: ettt eeeceseecesaneeeate et ea et s e et s et et e ent e e e et e s aaea et eentes
Miejsce urodzenia: e E e e ettt e s et s e b s et s ene s n e et e e nee et e e e e nns
Miejsce zameldoWamia: ............ccccooiiiiiiiiieiiiniinreeee et
Wiek dziecka w chwili umieszczenia w rodzinie zast¢pczej: .....................
PESEL: ......cooeiiicineceeenen.

Obecne miejsce pobytu dziecka: rodzina zast¢pcza Panstwa .....................
Sytuacja prawna dziecka: .............ccoovviiiniiniiiniininn e,
Imiona rodzZicOw: ...

Rodzenstwo:

Diagnoza z pobytu dziecka w rodzinie biologicznej przed umieszczeniem w rodzinnej pieczy
zastepczej:

1. Przyczyna umieszczenia dziecka w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczei:

Obecna sytuacja dziecka:

1. Adaptacia w nowvm $rodowisku:

2. Sytuacja zdrowotna i rozwojowa dziecka:




CELE, PLANOWANE DZIALANIA, TERMIN I SPOSOB ICH REALIZACJI

‘CEL GLOWNY ‘ Przysposobienie

Powr6t dziecl_(a do rodziny biologicznej

.. Umieszczenie w instytucjonalnej pieczy zastepcezej

.... Usamodzielnienie

Cele Termin Osoby
‘ szczegolowe/ Dzialania — sposé6b realizacji zadania wykonania odpowiedzialne
co chcemy ‘ dzialania |
osiagnaé ) o
Cell 1 |
| | L .
‘ 3 |
Cel 2 1
------------------------- 2 |
......................... 2 | ‘
| Cel ....... 1
......................... 2
......................... 3 ‘

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

podpis asystenta rodziny/pracownika socjalnego

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

podpis koordynatora



