Zarzadzenie nr 15/2017
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie
z dnia 18.07.2017r
w sprawie ustalenia zasad pracy asystenta rodziny

§1

Zarzadzenie reguluje nastepujace kwestie :

= M

=

Czas pracy asystenta rodziny

Dokumentacje stosowang w pracy

Zasady wspotpracy asystenta i pracownika socjalnego
Monitoring pracy asystenta

§2

Asystent pracuje w zdaniowym systemie czasu pracy

llosé przeprowadzonych godzin zgodna jest z wymiarem etatu, na jaki asystent zostat
zatrudniony

Asystent sam reguluje czas pracy, roziiczajgc sie z pracodawca na podstawie
miesiecznych kart czasu pracy asystenta, ktore przektada Dyrektor Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Chmielnie - zwanego w dalszej czeéci Dyrektorem
GOPS, do pigtego dnia roboczego kolejnego miesigca.

Wzor karty czasu pracy stanowi — zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia

§3

Miejscem pracy asystenta rodziny jest Gmina Chmielno

. W przypadkach uzasadnionych asystent moze wykonywac obowigzki stuzbowe poza

terenem Gminy Chmielno, zgtaszajgc ten fakt Dyrektorowi GOPS lub Kierownikowi
Dziatu Pracy Socjalnej i Pomocy Srodowiskowej ( zwanym dalej kierownikiem dziatu)

§4

Rozpoczecie pracy asystenta z rodzing nastepuje na wniosek pracownika socjalnego,
zatwierdzony przez Dyrektora GOPS- wzdr wniosku stanowi zatgcznik nr 1

Pracownik socjalny sktada wniosek w oparciu o wywiad Srodowiskowy lub
postanowienie sgdu

Asystent rodziny rozpoczyna prace z rodzing za jej zgoda, wzdr stanowi zatgcznik nr 2
Osrodek zawiadamia rodzine pismem o przyznaniu jej wsparcia w postaci asystenta
rodziny



§5

Po zatwierdzeniu wniosku przez Dyrektora GOPS pracownik socjalny niezwtocznie
wprowadza asystenta do rodziny, celem zapoznania

Podczas pierwszego spotkania zostajg omdwione zasady wspotpracy rodziny z
asystentem, ktére powinny by¢ zaakceptowane przez obie strony za pomoca
kontraktu socjalnego

Po rozpoczeciu pracy z rodzing pracownik socjalny oraz asystent rodziny wspainie
opracowujg diagnoze rodziny — zatgcznik nr 4

Po sporzadzeniu diagnozy asystent tworzy plan pracy wspdlnie z cztonkami rodziny
oraz pracownikiem socjalnym — wzor planu stanowi zatacznik nr 5

W przypadku wystapienia nowych okolicznosci plan pracy ulega zmianie i zostaje
dostosowany do nowej sytuacji

§6
1. Raz na pét roku asystent sporzadza okresowa ocene sytuacji rodziny —zatacznik nr 6,
2. W przypadku powziecia niepokojacych sygnatow i informacji dot. funkcjonowania
rodziny asystent sporzadza notatke stuzbowg
§7
1. Asystent i pracownik socjalny sg zobowigzani sciste wspotpracowac ze sobg w
zakresie monitorowania sytuacji rodziny i realizacji planu pracy z rodzina
2. W celu weryfikacji sytuacji rodzin bedacych pod opieka asystenta przynajmniej raz w
miesigcu odbywa sie spotkanie monitorujace z udziatem Dyrektora GOPS lub
kierownika dziatu, asystentéw rodziny i pracownikéw socjalnych
§8
1. Whniosek o zakoriczenie pracy asystenta z rodzina sktada pracownik socjalny do
Dyrektora GOPS, wzér wniosku stanowi zafacznik nr 7do niemniejszego regulaminu
2. Whniosek powinien by¢ uzasadnionym zrealizowanym planem pracy z rodzina lub
brakiem zasadnosci podejmowanych dziatan
3. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez Dyrektora GOPS asystent rodziny
dokonuje oceny koficowe]j pracy asystenta z rodzina — zatgcznik nr 8
4. Osrodek zawiadamia rodzine pismem o zakoriczeniu wsparcia asystenta
&9
1. Sprawy prowadzone w ramach asystentury rodzinnej znakowane sg zgodnie z
jednolitym wykazem akt obowigzujacym w GOPS Chmielno
2. Rejestr spraw prowadzi indywidualnie kazdy asystent
3. Akta spraw przechowywane s3g w siedzibie GOPS Chmieino
§10
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 20.07.2017 r DY TOR

dmocy Spolecznej

Gubeld Jéskowska



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 15
Dyrektora GOPS Chmielno
z dnia 18.07.2017

WNIOSEK O PRZYDZIELENIE ASYSTENTA RODZINY
(art.11 ust. 2 ustawy z dnia 09.06.2011r. o wspieraniu rodzin i pieczy zastepczej Dz. U. nr 149, poz. 887)

Whioskuj¢ o objecie wsparciem asystenta rodzinnego rodzing Pana(i):
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(podpis pracownika socjalnego)

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacjg przychylam sie do wniosku pracownika socjalnego i z dniem

DTN s 0 B T A R A S A S S R S S asystenta rodziny.

Podpis Dyrektora GOPS






Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr15
Dyrektora GOPS w Chmielnie
z dnia 18.07.2017r

Zgoda na podjecie wspoétpracy rodziny z asystentem rodziny — dok. 001

NAZWISKO RODZINY ADERES ZAMIESZKANIA
IMIONA DOROSEYCH CZLONKOW RODZINY IMIE | NAZWISKO ASYSTENTA RODZINY
-
Do
B

Zgodnie z art.8.3 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz.U. nr 149, poz. 887) ,Wspieranie rodziny jest prowadzone za jej zgodg i aktywnym udziatem, z
uwzglednieniem zasobow wtasnych oraz zrédet wsparcia zewnetrznego”

WYRAZAM ZGODE * NIE WYRAZAM ZGODY* na wspieranie naszej rodziny przez asystenta
rodziny w celu przezwycieienia trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekuriczo —wychowawczych.,

*Niepotrzebne skresli¢ podwdjng linig

DATA PODPISANIA DOKUMENTU

PODPISY DOROSLYCH CZLONKOW RODZINY

IMIE | NAZWISKO SERIA | NR DOWODU OSOBISTEGO CZYTELNY PODPIS

DOKUMENT PODPISANY ZOSTAt W OBECNOSCI

—-

IMIE | NAZWISKO STANOWISKO NR LEGITYMACII CZYTELNY PODPIS
StUZBOWE)







Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 15
Dyrektora GOPS Chmielno
z dnia 18.07.2017

KARTA CZASU PRACY ASYSTENTA RODZINY

ZA MIESIAC

-----------------------------------------------------

LP

DATA

LICZBA
GODZIN

MIEJSCE WYKONYWANYCH CZYNNOSCI

-------------------------------------------------

PODPIS ASYSTENTA RODZINY







Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 15
Dyrektora GOPS Chmielno
z dnia 18.07.2017

DIAGNOZA- OCENA SYTUACJI RODZINY DOKONYWANA PRZEZ
ZESPOL PRACY SOCJALNEJ | POMOCY SRODOWISKOWEJ

1. Kluczowe problemy ustalone w trakcie diagnozy oraz przyczyny trudnej sytuaciji klienta




2. Uprawnienia i zasoby, ograniczenia i bariery oraz mozliwosci rozwigzania problemua:

21 Upghwnienia i zasoby osoby / rodziny:

¢




2.2. MozZliwosci wykorzystania posiadanych uprawnien i zasobow oraz ograniczenia i bariery

osoby/ rodziny

Rodzaj i opis

sytuacji

Mozliwos$ci wykorzystania posiadanych

uprawnien i zasobow

Ograniczenia i bariery osoby/

rodziny

Rodzinna

Zdrowotna

Zawodowa

Mieszkaniowa




Srodowiskowa

Opiekunczo-

wychowawcza

(wtym
umiejetnosci
prowadzenia

gospodarstwa

domowego )

3. Ustalony wspélnie obszar/zakres pracy nad pokonaniem trudnos$ci i rozwigzaniem problemu




Podpisy cztonkow zespotu pracy socjalnej i pomocy srodowiskowej:

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






Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 15
Dyrektora GOPS Chmielno
z dnia 18.07.2017

PLAN PRACY Z RODZINA

Rodzina:
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podpis cztonkdw rodziny podpis asystenta rodziny podpis pracownika socjalnego






Zatgcznik nr 6 do Zarzadzenia nr 15

Dyrektora GOPS Chmielno

z dnia 18.07.2017

OCENA OKRESOWA SYTUACII RODZINY

P20 5L SOy —

Asystent rodziny ... e

Data sporzadzenia ..annisimssmsmsaisnsmsmsisnsmsesssies s
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Whioski i uwagi dotyczace dalszego planu pracy i realizacji podjetych dziatan
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Podpis asystenta rodziny
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Zatacznik nr 7 do Zarzadzenia nr 15
Dyrektora GOPS Chmielno
z dnia 18.07.2017

Whiosek do Dyrektora
Osrodka Pomocy Spolecznej
o zakonczenie objecia rodziny
wsparciem asystenta rodziny

Dyrektor

Gminnego OSrodka Pomocy Spolecznej
W Chmielnie

Proszg o zakonczenie objecia rodziny
Pani/Pana¥........ccccocovvemvvinvennieerenensesie e
zamieszkatego/1e]™ W ....occvvvvereciiir
wsparciem asystenta rodziny od dnia

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

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

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

Podpis Asystenta Rodziny Podpis Pracownika Socjalnego
p






Zatacznik nr 8 do Zarzadzenia nr 15
Dyrektora GOPS Chmielno
z dnia 18.07.2017

OCENA KONCOWA PRACY ASYSTENTA RODZINY Z RODZINA

Dane cztonkdw rodziny:

Dane asystenta rodziny:

ey o o g L b= ] - I R~

Przyczyny zakornczenia wspétpracy asystenta rodziny z rodzing;

Osiggniete cele

Zaprzestanie wspoétpracy przez rodzine

Brak efektéow

Zmiana miejsca zamieszkania rodziny
= ——

L S L

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

------------------------------------------------------

Podpis asystenta rodziny






