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Załącznik nr 10 

do  procedury wspierania, oceny  i nadzoru nad 

rodzinami zastępczymi i rodzinnymi domami 

dziecka obowiązującej w Miejskim Ośrodku 

Pomocy Rodzinie w Słupsku             

 

 

ARKUSZ SAMOOCENY RODZICA ZASTĘPCZEGO 
 

 

CZĘŚĆ I 

PODSTAWOWE INFORMACJE O RODZINIE ZASTĘPCZEJ 

 

 

Data wypełnienia arkusza samooceny: 

 

 

1. Nazwisko: 1. Imię: 

 

2. Nazwisko: 

 

2. Imię: 

Łączny staż sprawowania opieki jako 

rodzina zastępcza: 

 

Wykształcenie rodziców zastępczych: 

 

 1. ……………………………………. …..            2. …………………………………….. 

Miejsce pracy, wykonywany zawód: 

 

1. ………………………………………..             2. ……………………………………... 

Dochód rodziny zastępczej niezawodowej: 

Forma rodzinnej pieczy zastępczej: 

□ rodzina zastępcza spokrewniona □ rodzina zastępcza niezawodowa 

□ rodzina zastępcza zawodowa □ rodzinny dom dziecka 

Dzieci umieszczone w pieczy zastępczej i ich wiek: 

 

1. ………………………………………………………………………………………. 

 

2. ………………………………………………………………………………………. 

 

3. ……………………………………………………………………………………….. 

 

4. ……………………………………………………………………………………….. 

 

Adres zamieszkania/miejsce sprawowania funkcji rodziny zastępczej: 

 

 

Telefon: 

Adres e-mail: 
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Kwalifikacje zdobyte w ocenianym okresie (kursy, szkolenia, studia podyplomowe) 

Nazwa kursu, szkolenia, studiów / rodzaj 

(dokształcające, kwalifikacyjne) 

Zdobyte 

uprawnienia 

Data 

otrzymania 

   

   

 

 

Inni członkowie rodziny wspólnie zamieszkujący z rodziną zastępczą 

Imię i nazwisko Data urodzenia Pokrewieństwo 
Pracujący/uczący 

się/inne 

    

    

    

    

    

 

                   

 

Opis warunków mieszkaniowych rodziny (w tym zmiany w warunkach 

mieszkaniowych jakie nastąpiły po ostatniej ocenie rodziny) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................… 

…………………………………………………………………………………………………….. 
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                    Sytuacja zdrowotna rodziców zastępczych (posiadanie aktualnych zaświadczeń 

                    lekarskich w tym orzeczeń o niepełnosprawności): 

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

CZĘŚĆ II 

SAMOOCENA JAKOŚCI PRACY RODZICA ZASTĘPCZEGO 
(odpowiedzi należy udzielać poprzez zaznaczenie właściwych kwadratów oraz informacje opisowe, jeżeli dotyczy) 

 

                    I. Informacje dot. spełniania warunków z art. 42 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 

                    o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej : 

  

                   1. Uważam, że daję/my rękojmię należytego sprawowania opieki. 

             □ tak                         □ nie 

 

2. Byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej:    □ tak                   □ nie  

    Miałem/am ograniczoną władzę rodzicielską:        □ tak                   □ nie  

    Miałem/am zawieszoną władzę rodzicielską:         □ tak                   □ nie  

 

3. Został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny:  □ tak                □ nie  
    Wypełniam nałożony na mnie obowiązek alimentacyjny: 
         □ tak                   □ nie                     □ nie dotyczy          

 
4. Jestem ograniczony w zdolności do czynności prawnych:       
       □ tak                   □ nie     

 
5. Figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym: 
         □ tak                   □ nie  

 
6. Byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo: 
          □ tak                   □ nie      

 
7. oświadczam, że byłem/am, nie byłem/am leczony/a psychiatrycznie oraz odwykowo. 

                     W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać informację w jakim okresie i z jakiego 

                     powodu: 

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………

…………………………………………………………………………………………... . 
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 II. Funkcjonowanie naszej rodziny 

 

1. Relacje w rodzinie. 

 

a) Wymień 3 najważniejsze zasady panujące w waszej rodzinie: 

- ……………………………………………………………. 

-…………………………………………………………….. 

-………………………………………………………………. 

 

b) Jak oceniamy relacje między członkami naszej rodziny? 

(jak układają się relacje z dzieckiem/dziećmi, czy występują konflikty, jak je rozwiązujemy, czy każde dziecko 

czuje się akceptowane i bezpieczne) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
2. Zaspokajanie potrzeb. 

 

a) Co lubię robić w wolnym czasie? 

(jak dbam o swoje pasje, hobby, zainteresowania i inne ważne potrzeby, jak dbam o wypoczynek) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

b)  Jak lubię spędzać czas z cała rodziną? 

(co lubimy robić razem, z kim spotykamy się poza najbliższą rodziną, czy zapraszamy gości) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) Czy zapewniamy dziecku poczucie bezpieczeństwa? 

(czy dbamy o potrzeby emocjonalne dziecka, czy wspieramy rozwój edukacyjny dziecka, czy dziecko ma 

zapewnioną opiekę zdrowotną, czy wspieramy rozwój zainteresowań dziecka)- w jaki sposób? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Organizacja życia codziennego. 

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

b) Jak w domu dzielimy się obowiązkami? Co należy do zadań podopiecznego? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) Czy dzieci rozumieją obowiązujące zasady? Czy je akceptują i przestrzegają 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

e) Za co i jak dyscyplinuję podopiecznego/ą ? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Warunki zapewniane dziecku. 

 

a) Czy dziecko/dzieci posiadają własny pokój/ miejsce do nauki i spania? (warunki, co znajduje się w pokoju) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

b) Czy dziecko posiada kieszonkowe? (ile, jak często, na co je przeznacza) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) Czy odkładamy oszczędności dla dziecka? – forma, kwota, system 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

d) Jak często kupowane jest dziecku nowe obuwie, odzież, art. edukacyjne, zabawki itp? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

e) Jakie dziecko ma zapewnione warunki do prawidłowego rozwoju psychofizycznego? (czy bierze udział w 

koloniach, zajęciach dodatkowych, korepetycjach, pomocy specjalistycznej). 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

f) Z kim spotyka się/ przyjaźni podopieczny? Czy może zapraszać inne dzieci do domu? Czy jest zapraszany? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

5. Współpraca z instytucjami 

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….……………………………………………….. 

 

b) Czy uczestniczymy w spotkaniach i konsultacjach organizowanych przez MOPR? 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..………………………………………………….. 

 

c) Czy mamy dostęp do potrzebnego wsparcia specjalistycznego? Jakiego? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
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d) Jak oceniamy komunikację z instytucjami? Jakimi? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………………………………... 

 

e) Czy utrzymujemy kontakt z innymi rodzinami zastępczymi? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. Kontakt z rodziną biologiczną dziecka. 

 

a) Czy wspieramy kontakty dziecka z rodziną biologiczną? (z kim dziecko utrzymuje kontakt, w jaki sposób, z 

kim dziecko się spotyka, jak często). 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

b) Jak oceniamy wpływ tych kontaktów na dziecko? (jak zachowuje się po kontaktach, czy na nie czeka, czy 

chce kontaktu) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) Jak wzmacniamy więzi dziecka z jego rodzicami, dalszą rodziną? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

d) Czy potrzebujemy wsparcia w tym zakresie? (jakiego, z czyjej strony) 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

7. Trudności i wyzwania. 

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

b) Czy sobie z nimi radzimy? Jak?  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

c) Gdzie szukam wsparcia i pomocy w rozwiązywaniu problemów wychowawczych? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

d) Czy potrzebujemy dodatkowego wsparcia? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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8. Mocne strony rodziny 

 

a) Co uważamy za nasze największe atuty jako rodziny zastępczej? 

 

wymień 3 lub więcej pozytywnych określeń, które najtrafniej cię opisują. Jeśli jesteś w związku, zróbcie to dla 

siebie nawzajem. Które z tych cech pomagają ci w pracy opiekuna: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

wymień 3 lub więcej pozytywnych określeń dla każdego swojego podopiecznego 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

b) Co działa dobrze w naszej rodzinie? 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

c) Jakie sukcesy osiągnęliśmy? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

9. Potrzeby i plany rozwojowe. 

(jakie mamy potrzeby jako rodzina zastępcza, jakie szkolenia lub wsparcie byłyby dla nas pomocne, jakie mamy 

cele na najbliższy rok) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nad czym chciałbym jeszcze w sobie popracować, czego chciałbym się nauczyć? (każdy dla siebie) 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

10. Samoocena ogólna. 

 

a) Co robimy, aby wzmocnić swoje umiejętności i kompetencje wychowawcze? (czy uczestniczymy w 

szkoleniach, webinarach, czytamy książki, oglądamy programy edukacyjne, jakie) 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

  

b) Jak oceniamy swoją rolę jako rodziny zastępczej? Co oznacza dla nas bycie rodziną zastępczą 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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c) Co chcielibyśmy poprawić? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

d) Co sprawia nam największą trudność w pełnieniu funkcji rodziny zastępczej? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

d) Czy nadal chcemy pełnić funkcję rodziny zastępczej? Dlaczego? 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

 

 

 

 

……………….……………………………………………………….. 

 

(data, podpis rodzica zastępczego lub prowadzącego RDD) 
 

 

Miejsce na ewentualne dodatkowe informacje, które rodzic zastępczy chciałby zawrzeć 

w arkuszu samooceny. 

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

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

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

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

(data, podpis rodzica zastępczego lub prowadzącego RDD) 


