Zalacznik nr 11

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

domami dziecka w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie w Stupsku

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)

I. DANE RODZICOW ZASTEPCZYCH

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Miejsce zameldowania

Data i miejsce
urodzenia

Telefon

Data poprzedniej oceny

Staz rodziny zast@pczej: ......ccccceevereeeeermreeeennnee ceresessesssensassaassssaansentassnsesestannsraasasnnnes .

ll. TYP RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ: .....

lil. DZIECI UMIESZCZONE W PIECZY ZASTEPCZEJ:

Lp. | Imie i nazwisko Wiek
dziecka

1.

2.

3.




IV. WARUNKI BYTOWE | MIESZKANIOWE ZAPEWNIANE DZIECKU

------

V. FUNKCJONOWANIE RODZINY ZASTEPCZEJ ORAZ WSPOLPRACA
Z ORGANIZATOREM RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

------------------------------------------------------




OCENA RODZINY ZASTEPCZEJ:

‘ pozytywna
| negatywna | |

DATA OCENY: ....ooereenrerreenrencnnne . I

Oswiadczam, Ze zapoznatam/em si¢ z powyzsza ocena. 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 os6b petniacych funkcje rodziny Zastepczej

0SOBY OCENIAJACE J
Funkcja Podpis i data

Imié Nazwisko

'7 Koordynator rodzinnej
pieczy zastepczej

‘ Psycholog

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



