
Załącznik nr 14 

do Procedury postepowania w przypadku  
objęcia rodziny wsparciem asystenta rodziny   

 

 

MIESIĘCZNY RAPORT ASYSTENTA  

Z PRACY Z RODZINĄ I NA RZECZ RODZINY  
 

............................................................................... 
(miesiąc i rok) 

 

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

 

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

 

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

 

 

1. Liczba wizyt w środowisku rodzinnym. 

 

Liczba wizyt w środowisku rodzinnym 

od początku współpracy w bieżącym miesiącu 

 

 
 

Ile razy asystent 

zastał osobę/rodzinę? 
Ile razy asystent nie 

zastał osoby/rodziny? 
Ile razy asystent zastał 

osobę/rodzinę? 
Ile razy asystent nie 

zastał osoby/rodziny? 

    

 

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

 

Czas pracy w środowisku rodzinnym i na rzecz rodziny 

od początku współpracy w bieżącym miesiącu 

 

 
 

 

              

 

 

 

…...................................................            ...…........…...................................... 

(data, pieczątka i podpis asystenta rodziny)          (data, pieczątka i podpis osoby przyjmującej) 


