Zalacznik nr 10

do procedury wspierania, oceny i nadzoru nad
rodzinami zast¢pczymi i rodzinnymi domami
dziecka obowiazujacej w Miejskim OsSrodku

Pomocy Rodzinie w Stupsku

ARKUSZ SAMOOCENY RODZICA ZASTEPCZEGO

CZESC1
PODSTAWOWE INFORMACJE O RODZINIE ZASTEPCZEJ

Data wypetnienia arkusza samooceny:

1. Nazwisko: 1. Imig:

2. Nazwisko: 2. Imig:

Laczny staz sprawowania opieki jako
rodzina zastgpcza:

Wyksztatcenie rodzicow zastepczych:

Migjsce pracy, wykonywany zawdd:

| PP TPPON 2

Dochod rodziny zastepczej niezawodowe;:

Forma rodzinnej pieczy zastgpczej:
O rodzina zastgpcza spokrewniona O rodzina zastgpcza niezawodowa

O rodzina zastepcza zawodowa O rodzinny dom dziecka

Dzieci umieszczone w pieczy zastepczej i ich wiek:

Adres zamieszkania/miejsce sprawowania funkcji rodziny zastepcze;:

Telefon:

Adres e-mail;




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

Nazwa kursu, szkolenia, studiéw / rodzaj Zdobyte Data

(doksztatcajace, kwalifikacyjne) uprawnienia otrzymania

Inni czlonkowie rodziny wspolnie zamieszkujacy z rodzing zastepcza

Pracujacy/uczacy

Imi¢ i nazwisko Data urodzenia Pokrewienstwo A
si¢/inne

Opis warunkéw mieszkaniowych rodziny (w tym zmiany w warunkach
mieszkaniowych jakie nastapily po ostatniej ocenie rodziny)




Sytuacja zdrowotna rodzicow zastepczych (posiadanie aktualnych zaswiadczen
lekarskich w tym orzeczen o niepelnosprawnosci):

~ CZESCII
SAMOOCENA JAKOSCI PRACY RODZICA ZASTEPCZEGO

(odpowiedzi nalezy udzielac poprzez zaznaczenie wlasciwych kwadratow oraz informacje opisowe, jezeli dotyczy)

I. Informacje dot. spelniania warunkow z art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej :

1. Uwazam, Ze daje/my rekojmie nalezytego sprawowania opieki.

O tak O nie
2. Bylem/am pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej: [ tak [ nie
Miatem/am ograniczong wtadze rodzicielska: [] tak [ nie
Mialem/am zawieszong wladze rodzicielska: L] tak L] nie
3. Zostal na mnie natozony obowiazek alimentacyjny: [ tak [ nie
Wypehiam nalozony na mnie obowigzek alimentacyjny:
[] tak [ nie [ nie dotyczy

4. Jestem ograniczony w zdolno$ci do czynnos$ci prawnych:

[]tak [ nie

5. Figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym:

(] tak [ nie

6. Bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo:

[]tak (] nie

7. oSwiadczam, ze bylem/am, nie bylem/am leczony/a psychiatrycznie oraz odwykowo.
W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze podac informacje w jakim okresie i z jakiego

powodu:



II. Funkcjonowanie naszej rodziny

1. Relacje w rodzinie.

a) Wymien 3 najwazniejsze zasady panujace w waszej rodzinie:

b) Jak oceniamy relacje migdzy cztonkami naszej rodziny?
(jak uktadajg si¢ relacje z dzieckiem/dzie¢mi, czy wystepuja konflikty, jak je rozwigzujemy, czy kazde dziecko
czuje si¢ akceptowane i bezpieczne)

2. Zaspokajanie potrzeb.

a) Co lubig robi¢ w wolnym czasie?
(jak dbam o swoje pasje, hobby, zainteresowania i inne wazne potrzeby, jak dbam o wypoczynek)

b) Jak lubi¢ spedzac czas z cata rodzing?
(co lubimy robi¢ razem, z kim spotykamy si¢ poza najblizszg rodzing, czy zapraszamy gosci)

¢) Czy zapewniamy dziecku poczucie bezpieczenstwa?
(czy dbamy o potrzeby emocjonalne dziecka, czy wspieramy rozwoj edukacyjny dziecka, czy dziecko ma
zapewniong opieke zdrowotna, czy wspieramy rozwdj zainteresowan dziecka)- w jaki sposob?

3. Organizacja zycia codziennego.

a) Czy mamy ustalone zasady i granice w domu? Jakie to zasady?



d) Za co nagradzam dziecko, partnera, siebie i jakie to nagrody?

4. Warunki zapewniane dziecku.

a) Czy dziecko/dzieci posiadajg wlasny pokoj/ miejsce do nauki i spania? (warunki, co znajduje si¢ w pokoju)

e) Jakie dziecko ma zapewnione warunki do prawidlowego rozwoju psychofizycznego? (czy bierze udziat w
koloniach, zajeciach dodatkowych, korepetycjach, pomocy specjalistyczne;j).

5. Wspoélpraca z instytucjami

a) Jak oceniamy wspOtprace z koordynatorem i innymi pracownikami MOPR?



d) Jak oceniamy komunikacje z instytucjami? Jakimi?

6. Kontakt z rodzina biologiczna dziecka.

a) Czy wspieramy kontakty dziecka z rodzing biologiczng? (z kim dziecko utrzymuje kontakt, w jaki sposob, z
kim dziecko si¢ spotyka, jak czgsto).

b) Jak oceniamy wptyw tych kontaktéw na dziecko? (jak zachowuje si¢ po kontaktach, czy na nie czeka, czy
chce kontaktu)

7. Trudno$ci 1 wyzwania.

a) Jakie trudnosci napotykamy w opiece nad dzieckiem? Co jest dla Ciebie trudne w opiece nad dzieckiem



8. Mocne strony rodziny

a) Co uwazamy za nasze najwigksze atuty jako rodziny zastepczej?

wymien 3 lub wigcej pozytywnych okreslen, ktore najtrafniej ci¢ opisujg. Jesli jestes w zwigzku, zrobceie to dla
siebie nawzajem. Ktdre z tych cech pomagaja ci w pracy opiekuna:

9. Potrzeby i plany rozwojowe.
(jakie mamy potrzeby jako rodzina zast¢pcza, jakie szkolenia lub wsparcie bylyby dla nas pomocne, jakie mamy
cele na najblizszy rok)

10. Samoocena ogolna.

a) Co robimy, aby wzmocni¢ swoje umiejetnosci i kompetencje wychowawcze? (czy uczestniczymy w
szkoleniach, webinarach, czytamy ksigzki, ogladamy programy edukacyjne, jakie)



¢) Co chcieliby$Smy poprawic?

(data, podpis rodzica zastgpczego lub prowadzacego RDD)

Miejsce na ewentualne dodatkowe informacje, ktore rodzic zastepczy chciatby zawrzeé
w arkuszu samooceny.

(data, podpis rodzica zast¢pczego lub prowadzacego RDD)



