Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 8/2024

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbgszynku
z dnia 04 kwietnia 2024

Zbaszynek, dnia ..........c.ccceee.

adres
........................ s
Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej w
Zbaszynku

WNIOSEK O OBJECIE KOORDYNACJA PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Prosze 0 objecie mnie i/lub mojej rodziny koordynacijg asystenta rodziny przewidziang w art. 8 ustawy z
dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobietw cigzy irodzin ,Za zyciem” (t.j. Dz.U.z 2023 1., poz. 1923).

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

O zaswiadczenie potwierdzajgce ciezkie | nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
posiadajgcego specjalizacije Il stopnia lub tytut specjalisty wdziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciece;.

0 oswiadczenie o wyrazeniu zgody na prace z asystentem rodziny oraz przetwarzanie
danych osobowych.

O upowaznienie dla asystenta rodziny do wystepowania w moim imieniu do podmiotéw, o ktorych
mowa w ad. 2 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za
zyciem”



Zbaszynek, dnia .........cccceovvrnnnnnne

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za
zyciem” (t.J. Dz. U.z 2023 r., poz. 1923) w zwigzku z art. 15 ust. 1 pkt 13a ustawy z dnia 9 czerwca 2011
roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz.U.z 2024 ., poz. 177)

wyrazam zgode na:
- wspotprace z asystentem rodziny,

-przetwarzanie przez asystenta rodziny moich danych osobowych niezbednych do wykonywania zadan

wynikajgcych z ustawy.

(dataiczytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zbaszynek, dnia ..............ccccvvvnnenn

UPOWAZNIENIE

- PP
(dane wnioskodawcy)

upowazniam

e 0 I - SRS
(dane asystenta rodziny)

do:

wystepowania w moim imieniu na moje zgdanie, do podmiotow, o ktérych mowaw art. 2 ust. 2 ustawy z
dnia4 listopada 2016 roku o wsparciu kobietw cigzy irodzin ,Za zyciem” (t.j. Dz.U.z2023r.,poz. 1923) z
wytgczeniem $wiadczeniobiorcow, w celu umozliwienia mi skorzystania ze wsparcia okreslonego w

ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem®.

Upowaznienie JeSt WaZNe NA OKIES: ........vveee i eee et e et e e

(data i czytelny podpis osoby udzielajgcej upowaznienia)



Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 08/2024

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zbaszynku

z dnia 04 kwietnia 2024r.

ARKUSZ DIAGNOZY (OCENA SYTUACJI RODZINY)
Dane rodziny wspotpracujgcej z asystentem rodziny:

NazZWISKO i iMi€, @ArES ZAMIESZKANIA: ..........cccevreiiereireisiseieieise sttt sttt et s st s et s s 8 ee s 88 s s+ s e s a s E a8 seE e84 e 41t e e e st e e e e ns e e e ente e e e nteaeaes

1.  SYTUACJA RODZINY (ocena asystenta rodziny)

1.1. Sytuacja opiekunczo-wychowawcza (czy wystepujg formy ograniczenia wtadzy rodzicielskiej, czy wystepujg zaniedbania higieniczne, Zywieniowe,
pielegnacyjne wobec dzieci, czy rodzice stwarzali/stwarzajg sytuacje zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia dzieci, czy dzieci byly umieszczone w placowce
opiekunczo —wychowawczej (powody), czy zdarza sie, ze dzieci pozostajg bez opieki lub pod opiekg 0sdb, ktére nie mogg jej sprawowac, czy dzieci uczeszczajg
do placowek edukacyjnych i wychowawczych, czy dzieci majg problemy edukacyjne, rozwojowe, zdrowotne, czy rodzice dbajg o zdrowie, edukacje i inne potrzeby
rozwojowe dzieci, czy rodzice radzg sobie zwychowywaniem dzieci - dyscypling, wymaganiami, naukg umiejetnosci zyciowych, przygotowaniem do dorostego
Zycia, czy dziecisprawiajg problemywdomuipozadomemitp. -uzupetnienie wtabeli)

Wsparcie innych

. Zdrowie organizacji -

o _ Edukacja (nazwa placowki (czy dzigecko korzjysta z Wiadza rodzicielska Inne informacje

Warunki mieszkaniowe |  (nazwa szkoly, kontakt do zdrowia, oferty pomocowej, (forma ograniczenia dotyczace dziecka
(okresli¢ warunki pedagoga, czgstotiiwost kontakt do lekarza, psychologicznej, wiadzy, (dotyczace relacji

Imie nazwisko dziecka domowe, kontaktu rodzicow pielegniarki, wychowawczych, kontaktdo kuratora, z rodzicami, czlonkami

(data urodzenia, wiek) miejscedospania, nauki, ze szkotg, wyniki terminarz fundacji, poradni n:;wa plafOWk' lub rodziny, zagrozenia

zagrozenia W nauce, szczepien i bilanséw, psychologiczno- o I(ztgr)/e;arszzgczeja, w w $rodowisku)
w najblizszym otoczeniu) zachowanie w szkole) stwierdzone przewlekle pedagogicznych, nazwa i q iipeckoglw

choroby i ich leczenie)

zakres udzielanej
pomocy, kontakt)




1.2. Sytuacjarodzinna (formalny status rodziny: matzefstwo, konkubinat, rodzina rekonstruowana, samotne rodzicielstwo, rodzina zastepcza, inne; relacje miedzy

13.

14.

15.

1.6.

1.7.

rodzicami/opiekunami/partnerami; relacje miedzy rodzicami/opiekunami adzie¢mi; relacje pomiedzy rodzenstwem; problemy wfunkcjonowaniu rodziny jako
systemu: komunikacja, rozwigzywanie konfliktéw, wyrazanie emocji, petnienie rél w rodzinie, inne; problemy psychologiczne pos zczegoinych cztonkdw
rodziny, np. wynikajgce zwychowania w placéwce, traumatycznych doswiadczen zyciowych, problemdw wrodzinie pochodzenia, iinnych; problemy
wychowawcze z dziec¢mi)

Prowadzenie gospodarstwa domowego (zywienie niedostosowane do wieku i potrzeb dzieci, brak nawyku i umiejetnosci dbania o czystos¢ mieszkania i
higiene osobista, nieumiejetnos¢ zorganizowania przestrzeni zyciowej dla domownikéw, brak umiejetnosci dysponowania $rodkami finansowymi, np. zalegtosci w
optatach mieszkaniowych, zajecia komornicze, brak umiejetnosci dysponowania czasem i wykorzystywania go, brak mobilizaciji i umiejetnosci do prowadzenia
gospodarstwa domowego)

Sytuacja formalno-prawna (brak podstawowych dokumentéw: wyroki sgdowe, zadtuzenia;, duza ilos¢ i nawarstwienie probleméw urzedowych:
mieszkaniowych, rodzinnych, zdrowotnych, sgdowych, innych; brak orientacji w sprawach urzedowych; brak zrozumienia wymagan i oczekiwan; stopien
uregulowania sytuacji prawnej: orzeczenie o rozwodzie, separacji, alimentach, ustalenie ojcostwa dzieci; brak umiejetnosci wypetniania dokumentow; obawy
przed kontaktem z instytucjami; zte doswiadczenia w kontaktach z instytucjami i urzedami; relacje z instytucjami - OPS, sad, szkota, przedszkole, administracja)

Sytuacja mieszkaniowa (status zajmowanego mieszkania, tytut do zamieszkania, metraz, ilo$¢ osdb wspdlnie zamieszkujacych, standard mieszkania, sprzetow,
czy jest wyposazone w sprzety gospodarstwa domowego i urzgdzenia potrzebne do zapewnienia higieny i opieki cztonkom rodziny, stan podtogi, okien, $cian i
inne, stan sgdowy -orzeczenie eksmisji, ubiegania sie 0 mieszkanie, prawo do ubiegania sie o lokal iinne)

Sytuacja materialna (czy rodzina posiada $rodki potrzebne jej do zapewnienia podstawowych potrzeb: jedzenie, ubranie, wyposazenie szkolne dla dzieci; optaty
rachunkéw: mieszkaniowych i innych; mozliwosci uczestniczenia w zyciu spotecznym: dostepu do telefonu, Internetu, kultury, rekreacji, sportu, wypoczynku,
korzystanie z zasitkow, stypendidw, alimentow; dochody rodziny)

Sytuacja zdrowotna (stan zdrowia cztonkow rodziny; wady rozwojowe; choroby przewlekte, nawyki i umiejetno$¢ korzystania ze stuzby zdrowia: stomatolog,
specjalisci, szczepienia dzieci; diagnozy psychologiczne i psychiatryczne cztonkéw rodziny, korzystanie z pomocy psychologicznej i psychiatryczneyj;
niepetnosprawnos¢ cztonkarodziny: orzeczony stopief niepetnosprawnosci, grupainwalidzka lub niezdolno$¢ do pracy itp.)



18.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

Wystepowanie przemocy w rodzinie (przemoc fizyczna / psychiczna / seksualna ze strony... (kogo?), w stosunku do... (Iogo?), na czym polega, jakie ma
przyczyny i jakie skutki w rodzinie powoduje, wszczeta procedura ,Niebieskie Karty" (zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 06.09.2023r. w
sprawie procedury ,Niebieska Karta” (Dz.U. z 2023r. poz. 1870), @toczy sie postepowanie w policji /wprokuraturze / w sadzie rejonowym, czy pani...
zostat/a skazany/ skazana prawomocnym wyrokiem sgdu)

Uzaleznienia (naduzywanie, uzywanie szkodliwe, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, leki), hazardu; jakie problemy rodzinne
powoduje, kogo dotyczy, w jakim okresie Zycia cztonka rodziny, czy osoba uczestniczyaluczestniczy w jakiej$ formie leczenia, pomocy psychologicznej, z jakim
skutkiem)

Sytuacja zawodowa (zatrudnienie cztonkéw rodziny iich status na rynku pracy, historia pracy, poziom wyksztatcenia, kwalifikacje zawodowe,
bezrobocie/dtugotrwate bezrobocie cztonkdw rodziny - przyczyny niskiego poziomu wyksztatcenia, niskoptatnej lub dorywczej pracy, braku pracy, niskich
zarobkdw, motywacja do pracy, szukania pracy, przekwalifikowywania sie, umiejetnosci spoteczne potrzebne w pracyitp.)

Aktywnos¢ spoteczna (poziom zaufania do os6b spoza rodziny w tym pracownikow stuzb i instytucji, umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow spotecznych i
budowania relacji; kontakty z dalszg rodzing, przyjaciétmi; umiejetno$¢ poruszania sie po miescie, zatatwiania spraw, funkcjonowania poza miejscem i
$rodowiskiem zamieszkania; uczestniczenie w zyciu spotecznym, kulturalnym, rekreacji; wzorce spedzania czasu wolnego, wypoczynku; kontakty spoteczne z
osobami spoza $rodowiska 0sob wykluczonych)

System wsparcia spotecznego (posiadanie kontaktéw wspierajgcych rodzine - rodzina, przyjaciele, sgsiedzi; mozliwo$¢ uzyskania wsparcia w opiece nad
dzieémi, finansowego, emocjonalnego; relacje z przedstawicielami instytucji - kurator sadowy, pracownik OPS, pedagog, wychowawca, siostra zakonna;
sgsiedztwo, zamieszkiwanie w enklawach $rodowisk wykluczonych; konflikty z otoczeniem spotecznym; nieadekwatna do potrzeb infrastruktura pomocowa (brak
miejsc w ztobku, przedszkolu, odlegte terminy wizyt lekarskich i inne) itp)



PROBLEMY RODZINY | ICH PRZYCZYNY FORMULOWANE PRZEZ RODZINE

MOTYWACJA RODZINY DO ROZWIAZYWANIA SWOICH PROBLEMOW

(Swiadomosc¢ probleméw, poziom degradacji, poziom brania odpowiedzialnosci za problemy | ich rozwigzanie, rozumienie przyczyn,
realne umiejetnosci | mozliwosci rodziny, trudnosci rodziny w nawigzaniu kontaktu z asystentem, zaufania mu i wejscie w
“przymierze” w celu wspolnego rozwigzywania problemow)

POTENCJALY | SILNE STRONY POMOCNE W ZMIANIE (zwigzane z sytuacjg rodzinng, osobistg cztonkdw rodziny, bytowg zawodowa, intelektem,
motywacjg,gotowoscig do kontaktu i budowania relacji z asystentem, srodowiskiem rodziny lub inne)

CELEPRACYZRODZINAISPOSOBY / METODY ICHOSIAGNIECIA (formutowane przez asystentarodziny)
- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)



OBSZARY DOZMIANY (formutowane przez rodzine, co chcg zmienic)
- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

FORMY PﬁACY, W KTORYCH RODZINA JEST GOTOWA UCZESTNICZYC: spotkania indywidualne, spotkania rodzinne, wspélne wizyty w
urzedach, instytucjach, instytucjach edukacyjnych i opiekunczych, zdrowotnych, innych; pomoc w poszukiwaniu pracy; udziat w zajeciach grupowych, warsztatach,
innych aktywnos$ciach poza domem lub innych, ktérych potrzebujg lub asystenci mogg im zaoferowad

Akceptacja pemnej diagnozy™..........covveieieiiiiaieie e
(podpis, data)

*diagnoza powinnaby¢ uzupetniana nabiezgco w miare uzyskiwania nowychinformacji natemat rodziny. Do akceptacji kerownkaprzedstawiany jestdokument, nie
pdzniej nizdo 6 miesiecy od rozpoczecia pracy zrodzing.



WERYFIKACJA PLANU PRACY Z RODZINA (RAZ NA 1/2 ROKU)

data WEryfIKaC]i: ......oovvveiiriecr s

okres pracy z rodzing 0d ... 0 I

EFEKTY OSIAGNIETE W OSTATNIM OKRESIE (Opis obszaréw poprawy lub pogorszenia sytuacji rodziny w danej sferze oraz przyczyn zmian, bariery, ograniczenia
lezgce po stronie rodziny, asystenta lub sytuacji zewnetrzne))

- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)



CELE PRACY Z RODZINA NA KOLEJNE 112 ROKU (cele pracy i sposoby / metody ich osiggania)

- sfera socjalna (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, bytowa, formalno-prawna)

Podpis asystenta rodziny .........ccceeeeeeneervervesrerreereerennn, Podpis KIErowniKa...............coeovviiveiiiiiieiie,



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 8/2024

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zbgszynku

z dnia 04 kwietnia 2024r.

INDYWIDUALNY KATALOG MOZLIWEGO WSPARCIA
— ustugi podstawowe i dodatkowe

Data SPOrZgdzenia: ... .covi i

Zasoby wlasne cztonkow rodziny

1. SWIADCZENIA | USLUGI PODSTAWOWE

Rodzaj swiadczenia lub Nazwa, adres Charakterystyka
ustugi i dane kontaktowe swiadczenia lub ustugi
Swiadczenie 4000 zt

Swiadczenie wychowawcze

Swiadczenie rodzicielskie

Swiadczenie opiekufcze

Zasitek rodzinny z dodatkami

Swiadczenia z pomocy
spotecznej

Diagnostyka prenatalna

Dodatkowe wizyty potoznej

Pordd w szpitalu o
najwyzszym specjalistycznym
poziomie

Opieka potoznicza nad matkg

Opieka neonatologiczna nad
dzieckiem

Poradnictwo laktacyjne

Poradnictwo psychologiczne
dla rodzicéw

Poradnictwo prawne dla
rodzicow




Pomoc w zakupie wyrobow
medycznych

Rehabilitacja lecznicza
dziecka

Opieka wytchnieniowa

Opieka paliatywna i
hospicyjna

Kompleksowe ustugi
opiekuncze i rehabilitacyjne
dla dziecka

Dofinansowanie ze $rodkow
PFRON do udziatu w turnusie
rehabilitacyjnym, likwidacje
barier architektonicznych,
komunikacyjnych,
technicznych, zakup sprzetu
rehabilitacyjnego,
przedmiotdéw ortopedycznych
i srodkéw pomocniczych

Karta Duzej Rodziny

Placowki wsparcia dziennego

Inne placéwki wsparcia
rodziny, organizacje
pozarzgdowe

Placéwki dla dzieci do lat 3
(ztobki, kluby dzieciece)

Rodziny wspierajgce

Domy samotnych matek

Piecza zastepcza

2. SWIADCZENIA | USLUGI DODATKOWE

Rodzaj swiadczenia lub
ustugi

Nazwa, adres | dane
kontaktowe

Charakterystyka
swiadczenia lub ustugi




Zapoznatem/am sie z Zarzadzeniem Nr 8/2024 Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zbgszynku z dnia 04 kwietnia
2024 roku w sprawie wprowadzenia procedury koordynacji asystenta rodziny przewidzianej w ramach realizacji

ustawy z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobietw cigzy irodzin ,Za zyciem”

Imie i nazwisko

podpis
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