
Załącznik nr 12 

do Procedury postepowania w przypadku  

objęcia rodziny wsparciem asystenta rodziny   

 
Zbąszynek, dnia ................................ 

 

 

Pani 

Katarzyna Rucioch 

Kierownik 

Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Zbąszynku 

 
 

 

WNIOSEK O ZAKOŃCZENIE MONITORINGU W RODZINIE 

 
 

Wnioskuję o zakończenie monitoringu w rodzinie 

Pani/Pana  .............................................................................................................................................. 

z dniem .......................................................... 

 
UZASADNIENIE 

 

 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

 

.................................................................... 
    (data, pieczątka i podpis asystenta rodziny)          

 

 

................................................................... 
 (data, pieczątka i podpis pracownika socjalnego ) 

 

 

Postanawiam zakończyć monitoring             

w rodzinie z dniem ................................. 
 

 

 

      ......................................................... 
            (data, pieczątka i podpis kierownika OPS) 



 


