Zalacznik nr 3
do Procedury postepowania w przypadku
obje¢cia rodziny wsparciem asystenta rodziny

ZGODA NA PODJECIE WSPOLPRACY RODZINY Z ASYSTENTEM

nazwisko rodziny

adres zamieszkania

imiona dorostych cztonkéw rodziny

adres do korespondencji

/ Zgodnie z art. 8.3 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. \

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

,» Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgoda 1 aktywnym udzialem,
z uwzglednieniem zasobow wilasnych oraz zrodet wsparcia zewnetrznego.”

WYRAZAMY ZGODE -+ NIE WYRAZAMY ZGODY -

wspieranie naszej RODZINY przez ASYSTENTA RODZINY

w wypehianiu funkcji opiekunczo — wychowawczych.
\ *) Niepotrzebne skresli¢ podwojna linig /

(Dz. U. z 2024 poz.177)

na

w celu przezwycig¢zenia trudnos$ci

DATA PODPISANIA DOKUMENTU:

PODPISY DOROSEYCH CZEONKOW RODZINY:

imi¢ i nazwisko

seria i numer dowodu osobistego czytelny podpis

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAL. W OBECNOSCL:

imi¢ i nazwisko

stanowisko czytelny podpis




