
 
Załącznik nr 8 

do Procedury postepowania w przypadku  
objęcia rodziny wsparciem asystenta rodziny 

   

KARTA PRACY ASYSTENTA Z RODZINĄ 

 

………………………………………… 
(miesiąc i rok) 

 

Rodzina: …………………………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………… 

Asystent rodziny: …………………………………………………………………………………………………. 
 

Data Czas Działania asystenta rodziny Podpis asystenta 
Podpis członka 

rodziny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


