Zalacznik nr 10
do Procedury postepowania w przypadku
objecia rodziny wsparciem asystenta rodziny

Zbaszynek, dnia ........ccccceevveeciiieniieen.

Pani

Katarzyna Rucioch
Kierownik

Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zbaszynku

WNIOSEK O ZAKONCZENIE OBJECIA RODZINY
WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY I ROZPOCZECIE MONITORINGU

Whioskuje o zakonczenie objgcia rodziny

Pani/Pana .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

wsparciem asystenta rodziny od dnia ....................

UZASADNIENIE

(data, pieczatka i podpis osoby wyznaczonej
do nadzoru merytorycznego)

(pieczatka i podpis asystenta rodziny)

Postanawiam zakonczy¢ prace asystenta
rodziny z w/w rodzing i rozpoczaé
monitoring rodziny od dnia

(data, pieczatka i podpis kierownika OPS)



