
 

Załącznik nr 15 

do Procedury postepowania w przypadku  

objęcia rodziny wsparciem asystenta rodziny   

 

SPRAWOZDANIE Z PRACY ASYSTENTA RODZINY 

ZA OKRES OD  …………………… DO  …………………………. 

 

Rodzina: ………………………………………………………………………………………………   

dzieci: ………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Data sporządzenia: ………………………………………………………………………………….. 

1. Czy rodzina chętnie współpracuje z asystentem? 

………………………………………………………………………………………………………… 

2. Jakie występują przeszkody w realizacji asystentury rodziny? 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

3. Ocena realizacji planu pracy. 

 

Lp. 

Zadania do wykonania przez rodzinę 
Działania asystenta 

rodziny 
Osiągnięte efekty wykonane 

przez rodzinę 

niewykonane 

przez rodzinę 

1. 

 

 

 

 

 

 

  

2. 

  

 

 

  

3. 

  

 

 

  

4. 

   

 

 

5. 

    

6. 

 

      



 

4. Formy i zakres współpracy asystenta w działaniach na rzecz rodziny z innymi instytucjami tj. 

PCPR, sąd, Policja, szkoły, placówki medyczne itp. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

 

5. Liczba wizyt i czas pracy asystenta w środowisku rodzinnym i na rzecz rodziny. 

Tabela nr 1. Liczba wizyt w środowisku rodzinnym. 

Liczba wizyt w środowisku rodzinnym 

od początku współpracy w bieżącym okresie sprawozdawczym 

Ogółem:  Ogółem:  

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? 

    

 

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

Czas pracy w środowisku rodzinnym Czas pracy na rzecz rodziny 
od początku 

współpracy 

 

w bieżącym okresie 

sprawozdawczym 

 

od początku 

współpracy 

 

w bieżącym okresie 

sprawozdawczym 

 

     

      

 

 

 …........................................................... 
          (pieczątka i podpis asystenta rodziny 
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.................................................    
(pieczątka i podpis kierownika OPS) 

 

            


