Zalacznik nr 10

do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad
rodzinami zast¢pezymi i rodzinnymi domami
dziecka obowigzujagcej w Miejskim Osrodku

Pomocy Rodzinie w Stupsku

ARKUSZ SAMOOCENY RODZICA ZASTEPCZEGO

CZESC1
PODSTAWOWE INFORMACJE O RODZICU ZASTEPCZYM
Nazwisko: Imig:
Data urodzenia: Laczny staz sprawowania opieki jako rodzina
zastepcza:

Wyksztalcenie rodzica zastgpezego (rodzaj, rok uzyskania):

Miejsce pracy, wykonywany zawod:

Forma rodzinnej pieczy zastepczej:
O rodzina zast¢pcza spokrewniona O rodzina zastgpcza niezawodowa

O rodzina zastepcza zawodowa O rodzinny dom dziecka

Dzieci umieszczone w pieczy zastepczej i ich wiek:

Adres zamieszkania:

Miejsce zameldowania:

Telefon:

Adres e-mail:

Kwalifikacje zdobyte w ocenianym okresie (kursy, szkolenia, studia podyplomowe)

Nazwa kursu, szkolenia, studiow / rodzaj Zdobyte Data

(doksztalcajgce, kwalifikacyjne) uprawnienia otrzymania




Inni czlonkowie rodziny wspélnie zamieszkujacy z rodzing zastepeza

Imie i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo Pracuj'qc.y fuczacy
si¢/inne

|

Opis warunkéw mieszkaniowych rodziny (w tym zmiany w warunkach
mieszkaniowych jakie nastjpily po ostatniej oceny rodziny)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Sytuacja zdrowotna rodzicéw zastepczych (posiadanie aktualnych zaswiadczen
lekarskich w tym orzeczen o niepelnosprawnos$ci):

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

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

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

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

CZESCII
OCENA RODZICA ZASTEPCZEGO
(odpowiedzi nalezy udzielaé poprzez zaznaczenie wiasciwych kwadratéw oraz informacje opisowe, jezeli dotyczy)
W jaki sposéb w Pani / Pana ocenie wypelnia Pani / Pan obowiazki rodzica zastepczego:
O Wzorowo

O Bardzo dobrze O Odpowiednio O Niewystarczajaco

Co Pani / Pan robi, aby wzmocni¢ swoje umiejetnosci i kompetencje wychowawcze?

O Uczestniczg w szkoleniach organizowanych przez MOPR,

O Uczestnicz¢ w szkoleniach we wiasnym zakresie, takich

JAK e
a Ogladam programy edukacyjne w telewizji, takie jak:

O Czytam ksigzki edukacyjne, takie jak:

O Szukam wsparcia w innych rodzinach zastepczych,

Szukam wsparcia w innych instytucjach i organizacjach, takich jak:

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



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

Jak zapewnia Pani / Pan dziecku / ciom warunki do prawidlowego rozwoju
psychofizycznego?

O wypoczynek zorganizowany tj. kolonie letnie, zimowiska, obozy, pétkolonie,
O uczestnictwo w zajeciach $wietlicy szkolnej lub placowce wsparcia dziennego,
O pomoc SPecjaliStyczna, JaKa. .. ......vuenee e e
O udzial w zajeciach pozalekcyjnych,
Jakich. ..o,
O udzial w korepetycjach, zajeciach korekeyjnych,
O zakup ksiazek i czasopism dla dziecka,
JAKICh.
O zakup gier planszowych, w tym
edukacyfnych. ... ..o e
T USRS

Czy dziecko / ci ma / ja wlasny pokdj?

D tak O nie

Jezeli nie, to czy posiada / ja wlasne 16zko i miejsce do nauki?

D tak O nie

Jakie meble i sprzety znajdujq si¢ w pokoju dziecka / ¢i?

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

Czy dziecko / ci posiada/ja wlasny komputer?

O tak O nie



Jezeli tak to czy posiada / ja dostep do internetu?

D tak O nie

Czy dziecko / ci posiada / ja comiesi¢czne kieszonkowe?

D tak O nie

Jezeli tak to w jakiej kwocie i na co dziecko / ci je przeznacza/ja?

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

Jak czgsto dziecku / ciom kupowana jest nowa odziez?

O raz w O raz w miesigcu
roku
] O czesciej niz raz w miesigcu
dwa razy
w roku
O raz na
kwartat

Jak czgsto dziecku / ciom kupowane jest nowe obuwie?

O razw O raz w miesigcu

roku
W dwa razy

w roku O czesciej niz raz w miesigcu
| raz na

kwartat

W jaki sposob dziecko / «c¢i jest/sa nagradzane za dobre zachowanie?

O nagroda pieniezna O pochwata

[ wyjazd do kina, na wycieczke, do parku

O nagroda rzeczowa,

JAKAL e
D] A0N€. .. st veen e sb08ien s es s e et e reaeeennennseanean s e a@iiioan s enensEfbransenenneneessennnnssnnmnenses



W jaki sposob dziecko / ci jest / s3 dyscyplinowane za niewlasciwe zachowanie?

O upomnienie O zakaz wyjscia z domu lub
. spotkania z rowiesnikami
] zakaz ogladania
telewizji
[ zakaz korzystania z

komputera i Internetu

O rozmowa wychowawcza

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

W jakich codziennych sytuacjach najczesciej spedza Pani / Pan czas z dzieckiem / émi?

O o wspllne O odrabianie lekcji
positki
Cspace
| ogladanie pacery
telewiz;ji Oo
INNE.....oiiiiiniiiit i

Czy zdarza si¢ Pani / Panu rozmawia¢ z dzieckiem / ¢mi na tematy dotyczace spraw
intymnych tj. dojrzewania, seksu itp.

(H| tak O nie

Jezeli nie to dlaczego

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

Czy rodzice biologiczni utrzymuja kontakt z dzieckiem / émi?

O tak, jak czesto

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

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

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



W jaki sposéb rodzice biologiczni utrzymuja kontakt z dzieckiem / émi?

] telefonicznie C o .. . .
O odwiedziny w miejscu zamieszkania
Lo .. dziecka
O odwiedziny w miejscu
ieszkania rodzica . .. . .
zaries O spotkania poza miejscem zamieszkania
D 11 1O TP

Czy pozostali krewni utrzymujg kontakt z dzieckiem / ¢mi?

O tak, kto i w jaki sposob

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

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

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

OCzy zna Pani / Pan osoby, z ktérymi przyjazni si¢ dziecko / ci?

O tak, koleguje sie z:

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

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

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

W jaki sposéb bierze Pani / Pan udzial w edukacji szkolnej dziecka/ci?

[ udziat w wywiadéwkach O udzial w organizacji imprez

szkolnych, wycieczek
O udzial w indywidualnych
konsultacjach [ inne

O spotkania w poradni psychologiczno —
pedagogicznej



Co oznacza dla Pani / Pana bycie rodzina zastepcza?

[ obowiazek 0O wyrzeczenie
O odpowiedzialnos¢ 0
INNE. . coains e venene e iions s iS00 e enaeneenenviisene

O prestiz

O ciezka prace

Co sprawia Pani / Panu najwi¢kszg trudno$é¢ w pelnieniu funkcji rodziny zastepczej?

O kontakty z rodzicami biologicznymi [ kontakt ze specjalistami
O trudnosci dziecka w nauce [T kontakt z MOPR
O trudnosci wychowawcze z O inne
dzieckiem, jesli tak to
BKIC oo oe oo,

Czy utrzymuje Pani / Pan kontakt z innymi rodzinami zastepczymi?

O tak, W jaki SPOSOD.....couiie i O nie

Czy posiada Pani / Pan stale Zrédlo dochodu

O tak, forma, wysoko$¢........................ O nie

Czy w ciggu ostatniego roku byla Pani / Pan skazana prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo?

O tak O nie

Co Pani / Pana zdaniem jest najwazniejsze dla prawidlowego rozwoju dziecka
wychowujacego si¢ w rodzinie zastepczej?

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

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

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

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



Czy s3 Panstwo w stalym kontakcie z organizatorem pieczy i na biezgco przekazujecie istotne
informacje dotyczace dziecka oraz wszystkich spraw, ktére go dotycza (biezace
przekazywanie informacja o dziecku w r. zastgpczej i sprawach opiekuiiczo-wychowawczych
informowanie o wspélpracy z instytucjami oSwiatowymi, sluzba zdrowia i innymi
placéwkami specjalistycznymi. Uczestnictwo w Zespolach do spraw okresowej oceny sytuacji
dziecka umieszczonego w r. zastepczej)?

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

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

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

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

(data, podpis rodzica zastgpczego lub prowadzacego RDD)

Miejsce na ewentualne dodatkowe informacje, ktore rodzic zastgpczy chcialby zawrzeé
w arkuszu samooceny.

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

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

(data, podpis rodzica zastgpczego lub prowadzacego RDD)



