Załącznik nr 19 do Zarządzenia nr 25/2023 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku z dnia 29.12.2023r. w sprawie ustalenia wniosków, które będą obowiązywały od 2024 r.  w dziale pieczy zastępczej w PCPR Rybnik. 			 
....................................                                                           .........................
      ( pieczęć  instytucji  )                                                                                  ( miejscowość, data )

 OCENA RODZINY ZASTĘPCZEJ
I. DANE OSOBOWE RODZINY ZASTĘPCZEJ
Imię i Nazwisko matki zastępczej 

……………………………………………………………………………...........................
Pesel ......................................................................................................................................

Imię i Nazwisko ojca zastępczego

……………………………………………………………………………...........................
Pesel ......................................................................................................................................

Adres zamieszkania ...............................................................................................................

STATUS RODZINY ZASTĘPCZEJ

- rodz. zast. spokrewniona
- rodz. zast. niezawodowa
- rodz. zast. zawodowa
- RDD

WYKSZTAŁCENIE

matki zastępczej :....................................................................................................................
ojca zastępczego : ...................................................................................................................

DOCHÓD RODZINY ZASTĘPCZEJ - sytuacja zawodowa

matki zastępczej : ...................................................................................................................
ojca zastępczego : ...................................................................................................................

PODNOSZENIE KWALIFIKACJI ( kursy, szkolenia )

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

WARUNKI MIESZKANIOWE RODZINY ZASTĘPCZEJ:

- Warunki sanitarno - higieniczne ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





- Warunki do nauki i snu
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- Warunki do spożywania posiłków
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- Miejsce do zabawy i wypoczynku
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- Organizacja i spedzanie czasu wolnego
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DZIECI WŁASNE 

	Imię i Nazwisko
	Wiek dziecka

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





WYCHOWANKOWIE  RODZINY  ZASTĘPCZEJ

	Imię i Nazwisko
	Wiek dziecka
	Od kiedy przebywa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dysfunkcje zdrowotne i funkcjonalne dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej oraz dzieci biologicznych. 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Współpraca rodzica zastępczego z koordynatorem, PCPR, instytucjami oraz urzędami.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Uwagi zgłaszane przez koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej.
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy rodzina zastępcza realizuje zamierzenia planu pomocy dziecku, jesli nie realizuje  - jakich i dlaczego?    
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy rodzina zastępcza zgłasza trudności ( jakiego typu, kogo dotyczą, działania podejmowane przez rodzinę zastępczą mające na celu przezwyciężenie występujących trudności )
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Współpraca rodziny zastępczej z rodzicami biologicznymi dziecka ( zakres współpracy )
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zaangażowanie rodziny zastępczej w sprawy edukacyjne wychowanka.
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Ocena rodziny zastępczej : 

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





Podpis rodziny zastępczej                                                               Podpis Kierownika

 

















































