Zalacznik nr 9
do Procedury postepowania w przypadku
objecia rodziny wsparciem asystenta rodziny

KARTA PRACY RODZINY

(miesiac i rok)

Rodzina:
Adres zamieszkania:
Asystent rodziny:

Podpis
czlonka
rodziny

Termin/ Wykonanie

Lp Zadania do wykonania przez rodzine¢ czestotliwosé | TAKINIE




