Zalacznik nr 14
do Procedury postepowania w przypadku
objecia rodziny wsparciem asystenta rodziny

MIESIECZNY RAPORT ASYSTENTA
Z. PRACY Z RODZINA I NA RZECZ RODZINY

(miesiac i rok)
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1. Liczba wizyt w srodowisku rodzinnym.

Liczba wizyt w §rodowisku rodzinnym

od poczatku wspotpracy

W biezacym miesigcu

lle razy asystent lle razy asystent nie
zastal osobe/rodzine? | zastal osoby/rodziny?

lle razy asystent zastat
osobe/rodzing?

Ile razy asystent nie
zastat osoby/rodziny?

2. Czas pracy w Srodowisku rodzinnym i na rzecz rodziny.

Czas pracy w Srodowisku rodzinnym i na rzecz rodziny

od poczatku wspotpracy

w biezgcym miesigcu

(data, pieczatka i podpis asystenta rodziny)

(data, pieczatka i podpis osoby przyjmujacej)



